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Forord

Socialstyrelsen har i uppdrag att utveckla 6ppna jamforelser inom missbruks-
och beroendevarden. Jamforelsen omfattar bade socialtjanstens och hélso-
och sjukvardens insatser, samt insatser for personer med spelmissbruk.

Denna rapport Vard och omsorg till personer med en riskfylld konsumtion
eller beroende av olika substanser 2017 &r den forsta inom 6ppna jamforelser
vilken beror bade socialtjanstens och halso- och sjukvardens insatser. Rap-
porten presenterar ett urval av indikatorer som belyser socialtjanstens och
hélso- och sjukvardens insatser och resultat. | rapporten presenteras 30
indikatorer. De tar sin utgangspunkt fran Nationella riktlinjer for vard och
stdd vid missbruk och beroende 2015 samt Indikatorer med l&gesbild 2017,
Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohéalsosamma lev-
nadsvanor 2017, Oppna jamforelser 2017 Missbruks- och beroendevarden
samt Individ- och familjeomsorg Lagesrapport 2017. Denna uppfdljning
ingar inom sakomradet ANDTS samt knyter an till Agenda 2030.

Rapporten riktar sig frdmst till lednings- och styrningsfunktioner inom
socialtjansten och halso- och sjukvarden.

Projektledare har varit Marianne Aggestam. Birgitta Lindelius har varit
ansvarig enhetschef. Socialstyrelsen tackar &ven externa aktdrer samt Social-
styrelsens vetenskapliga rad Sven Andreasson som bidragit med underlag till
rapporten.

Mona Heurgren

Avdelningschef

Avdelningen for statistik och jamforelser
Socialstyrelsen
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Sammanfattning

Under perioden 2011-2015 vardades 55 000 kvinnor och 125 000 man med
en alkoholdiagnos samt 43 000 kvinnor och 88 000 mén med en narkotika-
diagnos inklusive for beroende till narkotikaklassade lakemedel inom
specialiserad oppen- och slutenvard i Sverige. Det finns olika uppskattningar
och beddémningar av beroendets omfattning men troligen nar inte huvudman-
nen alla individer som har behov av vard och omsorg pa grund av ett skadligt
beroende av olika substanser.

Den har éppna jamforelsen bidrar med uppféljning inom halso- och sjuk-
vard samt socialtjanst med tre lika stora delar som beskriver strukturer,
processer och resultat for vard och omsorg som berdr den grupp som har
problem med beroende av alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande
medel, lakemedel eller dopningsmedel. Malet &r att bidra med underlag for
att battre kunna individanpassa den vard och omsorg som motverkar sjuk-
dom, for tidig dod och social utslagning. Redovisningen berdr nagra av de
resultatomraden som Myndigheten for vard- och omsorgsanalys beskriver i
sin rapport, Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden?, regering-
ens samlade ANDT-strategi for 2016-2020 samt mal i Agenda 2030.

Har ar nagra resultat i korthet for insatser inom hélso- och sjukvarden och
socialtjansten:

» En okning av antalet dodsfall genom lakemedels- och narkotikaforgift-
ningar kan ses i befolkningen i synnerhet bland man med férgymnasial
utbildningsbakgrund.

 Den alkoholrelaterade dodligheten i befolkningen har i princip varit
oférandrad eller nagot minskande under de senaste femton aren. Dods-
fallen &r hogre bland mén jamfort med kvinnor samt hogre bland mén med
forgymnasial utbildning jamfort med mén med langre utbildning dock &r
den nagot minskande sett dver tid for denna grupp vilket &r positivt.

« Socialtjansten och halso- och sjukvarden har ett gemensamt ansvar for att
inga en dverenskommelse for att etablera ett samarbete. Samverkan okar
men det &r fortfarande bara drygt héalften av kommunerna och landstingen
som upprattat samverkan inom omradet.

* Fler man an kvinnor tvangsvardas enligt lagen om vard av missbrukare i
vissa fall, det visar sig att kvinnor i storre utstrdckning &n man &ven har
haft insatser tidigare i livet enligt socialtjanstlagen eller enligt lagen om
sarskilda bestammelser om vard av unga.

* Under 2016 var det drygt fem miljoner personer som besokte primér-
varden. Av dessa var det mindre &n en procent som hade ett riskbruk do-
kumenterat i journalen. Det var en lika liten andel av patienterna som hade
fatt ndgon av de atgarder som rekommenderas i de nationella riktlinjerna
for prevention och behandling vid ohélsosamma levnadsvanor av alkohol.

« Det ar fa kommuner som erbjuder stodprogram till narstdende, boende-
insatser samt multiprofessionella team enligt rekommendationer i de nat-
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ionella riktlinjerna for vard och stod vid missbruk och beroende om psyko-
sociala stodinsatser inom socialtjansten.
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Inledning

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att utveckla 6ppna jamfarelser
inom vard och omsorg for personer med en riskfylld konsumtion eller bero-
ende av olika substanser. | enlighet med internationell statistisk klassifikation
av sjukdomar och relaterade halsoproblem (ICD-10) kommer begreppen
substansheroende eller skadligt bruk att anvandas nar personer fatt en
diagnos inom halso- och sjukvarden. Begreppen missbruk och beroende har
ersatts med det gemensamma begreppet substansbrukssyndrom, i den
versionen av DSM-5 for att diagnostisera psykiska sjukdomar och utveck-
lingsrelaterade tillstand (svensk oversattning 2014) och kommer ocksa att
anvéndas har [1]. Dessutom anvands begreppet riskbruk eller intensiv
konsumtion i olika sammanhang nér beroende av olika substanser diskuteras.
Inom socialtjansten satts inte nagra diagnoser utan dar bedéms behovet av
stdd, och i det hér fallet stod till personer med ett missbruk eller beroende.

Det finns dock verksamheter, lagstiftning och rapporter som fortfarande
anvander begreppet missbruk vilket innebdr att begreppet inte kan uteslutas
helt och héllet i alla sammanhang.

Jamforelserna ska foljas upp bade for socialtjanstens och halso- och sjuk-
vardens insatser, liksom for insatser riktade till personer med spelmissbruk.

Malet med denna rapport &r att belysa strukturella forutsattningar, processer
och resultat for verksamheter som bedriver vard och omsorg inom omradet,
med utgangspunkt fran indikatorer. I den man det ar mojligt ska aven nya
indikatorer utvecklas. Det finns behov av att utforma en mer é&ndamalsenlig
och systematisk uppféljning av varden och omsorgen ur ett patient- och
brukarperspektiv. Att folja upp insatser och resultat for de enskilda ar viktigt,
nagot som Myndigheten for vard och omsorgsanalys papekar i sin analys av
uppféljningen ur ett patient- och brukarperspektiv [2].

Det pagar en utveckling pa flera sétt inom bade halso- och sjukvarden och
socialtjansten. Exempelvis foljer Svenskt beroenderegister (SBR) upp om
psykiatrisk funktion och sjélvskattad hélsa (som &ven redovisas i denna
rapport), inom 6ppna jamforelser foljer Socialstyrelsen via enkat till social-
tjansten upp hur kommunerna arbetar med brukarinflytande samt en nation-
ellt gemensam brukarundersokning inom individ- och familjeomsorgen dér
beroendeomradet ingar, enkéten samordnas av Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL).

De olika resultatomraden som Myndigheten for och vard och omsorgs-
analys anser ar viktiga att folja upp ar; grad av missbruk och beroende, fysisk
och psykisk hélsa, boendesituation, forsorjning och ekonomisk stabilitet,
arbete och sysselsattning, kriminalitet, trygghet och sakerhet, narstaendes
situation, socialt natverk, sjalvstandighet, stigmatisering och kénsla av
sammanhang.
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For att uppna en heltackande uppfoljning av alla dessa resultatomraden bor
fler aktorer involveras i uppfoljningen, som Statens Institutionsstyrelse (SiS),
Folkhalsomyndigheten, Lansstyrelserna, Brottsforebyggande radet, Krimi-
nalvarden, Arbetsformedlingen, SKL, Polismyndigheten och Forsakringskas-
san.

Den héar rapporten ar aven ett underlag som knyter an till mal 3 i Agenda
2030: "Sékerstalla halsosamma liv och frdmja valbefinnande for alla i alla
aldrar”, samt till delmal 3.5: att alla lander ska starka sina insatser for att
forebygga och behandla drogmissbruk, inklusive narkotikamissbruk och
skadligt alkoholbruk [3]. De indikatorer som ingar tar sin utgangspunkt fran
de nationella riktlinjerna for vard och stod vid missbruk och beroende [1], de
nationella riktlinjerna for prevention och behandling vid oh&lsosamma
levnadsvanor [4], 6ppna jamforelser for missbruk och beroende inom social-
tjansten [5]samt lagesrapporten for individ- och familjeomsorg [6]. Under
2017 har &ven en lagesbild [7] tagits fram som redovisar indikatorer med
fokus pa foljsamhet till de centrala rekommendationerna i riktlinjerna samt
foljsamhet till nagra dvergripande resultatindikatorer som dodlighet och
aterinskrivningar.

| Oppna jamférelser 2017 Missbruks- och beroendevarden aterfinns dess-
utom flera indikatorer som redovisar féljsamhet till de nationella riktlinjerna
for vard och stod vid missbruk och beroende inom kommunernas verksam-
heter.

Socialstyrelsen har aven i en sarskild atgardsplan [8] fokuserat pa narko-
tika dodligheten och hur den kan motverkas i Sverige. | rapporten betonas
bland annat vikten av att skapa battre tillgang till lakemedelsassisterad
behandling vid opioidberoende, samt att forbattra uppfdljningen av narko-
tikarelaterade sjalvmord.

Extern samverkan och samrad

Socialtjansten och hélso- och sjukvarden har ett gemensamt ansvar att
samverka i fragor som beror stod, vard och behandling till personer med
substansberoende vilket framgar i hélso- och sjukvardslagen (2017:30) och i
socialtjanstlagen (2001:453).

En sarskild dialog och kontakt har forts med nagra huvudman for att disku-
tera deras behov och forutsattningar for att bedriva verksamhet inom omradet
(bilaga 2).

Indikatorer och urval

Regeringens samlade strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaks-
politiken (ANDT) bestar av sex prioriterade mal under 2016-2020 [9]. De
malen har varit vagledande i urvalet av indikatorer till denna rapport. |
indikatorbeskrivningarna samt i rapporten redovisas malen och indikatorerna
samt i bilaga 1 med en 6versikt av alla indikatorer.

« Mal 1: Tillgangen till alkohol, narkotika, dopningsmedel och tobak ska
minska.

« Mal 2: Antalet barn och unga som bérjar anvanda narkotika, dopnings-
medel och tobak eller debuterar tidigt med alkohol ska successivt minska.
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 Mal 3: Antalet kvinnor och man samt flickor och pojkar som utvecklar
skadligt bruk, missbruk eller beroende av alkohol, narkotika, dopnings-
medel eller tobak ska successivt minska.

 Mal 4: Kvinnor och man samt flickor och pojkar med missbruk eller
beroende ska utifran sina forutsattningar och behov ha 6kad tillganglighet
till vard och stod av god kvalitet.

« Mal 5: Antalet kvinnor och méan samt flickor och pojkar som dér och
skadas pa grund av sitt eget eller andras bruk av alkohol, narkotika, dop-
ningsmedel eller tobak ska minska.

« Mal 6: En folkhalsobaserad syn pA ANDT inom EU och internationellt.

Dessutom har en kartlaggning gjorts av hur nagra jamférbara lander foljer
upp sin vard och omsorg inom halso- och sjukvard samt socialtjanst inom
beroendeomradet. Detta for att bidra till att ge ytterligare perspektiv pa
Sveriges uppfoljning inom omradet.

Vid urvalet av indikatorer har dven foljande tre ingangar varit vagledande.

1. Indikatorer ska aterspegla forekomsten av riskfylld konsumtion och
substansberoende, dvs. resultat eller utfall som belyser dddligt och skad-
ligt bruk och som kan paverkas och minskas genom vard, behandling eller
stod till grupper med behov av vard och stod.

2. Indikatorer ska aterspegla tillganglig vard, behandling och stod, dvs.
processer som uppvisar foljsamhet till evidensbaserade insatser och re-
kommendationer.

3. Indikatorer ska belysa strukturella forhallanden, dvs. strukturer som
paverkar verksamheternas forutsattningar att bedriva vard och omsorg av
god kvalitet.

Den tredje punkten beror faktorer som verksamheterna har att forhalla sig till
som till exempel ett lans befolkningsstruktur inom ett geografiskt omrade,
case-mix (olika grad av sjuklighet i landstingen inom en patientgrupp), och
andra forutsattningar i befolkningen som paverkar insjuknande i skadligt
bruk och substansberoende. Dessa forutsattningar ar ocksa viktiga att fram-
halla nar jamforelser redovisas.

Att folja upp insatser och resultat for de enskilda ar viktigt, nagot som
Myndigheten for vard och omsorgsanalys papekar i sin analys av upp-
féljningen ur ett patient- och brukarperspektiv [2].

De olika resultatomradena som Myndigheten for vard och omsorgsanalys
rekommenderar finns med och &r kopplade till respektive indikator i bilaga 1,
en oversikt med indikatorer.

Generella indikatorer

I rapporten redovisas ett urval av indikatorer som ar mer generella i sin
karaktar och som belyser olika forhallanden och variationer i verksamheterna
som kan vara viktiga att félja 6ver tid for att skapa en fordjupad bild av hur
verksamheterna har lyckats méta behov av vard och stod. De generella
indikatorerna kan spegla bade process, struktur eller resultat. Exempelvis
resultat i form av aterinskrivning och dédlighet som speglar vard och stod
som summan av flera utfall inom omradet fran flera hall. Dessa indikatorer
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har oftast en mindre precision. En hog andel sjalvmord bland personer som
vardats for alkohol- och narkotikadiagnos kan till exempel tyda pa bristande
tillganglighet, eller andra brister i kvaliteten i varden eller stodet som de far.
Som namnts tidigare paverkar aven andra faktorer verksamheterna.

Resultatindikatorer

Dessa indikatorer ska spegla utfall fér en grupp av individer utifran upp-
stallda mal, dvs. summan av det som genomforts i varden och inom social-
tjansten som ett resultat och som ar &ndamalsenligt for gruppen som ar i
behov av vard och omsorg. Exempelvis blir resultat som dessa viktiga: hur
manga som uppnar ett drogfritt liv, hur manga som har fatt ett forbattrat
hélsotillstand efter genomgangen behandling, hur manga i gruppen som har
aterupprattat ett sjalvstandigt liv och kan vara en del i samhallet som 6vriga
invanare.

Processindikatorer
Dessa indikatorer ska spegla aktiviteter som utfors i verksamheterna, ofta
maéts foljsamhet till insatser som ar kunskapsbaserade och rekommenderade.

Om individen inte far relevant vard och behandling dvs. adekvata atgarder
i ratt tid kan effekterna utebli. Utebliven vard och behandling kan darmed
oka risken for aterfall i substansheroende.

SBR erbjuder mgjligheten att félja flera rekommendationer som ges i de
nationella riktlinjerna for vard och stod vid missbruk och beroende som till
exempel olika typer av beddmningar och behandlingar. Dock har de fort-
farande en lag tackningsgrad av gruppen som ar i behov av vard som helhet
jamfort med den grupp individer som aterfinns i Socialstyrelsens Patientre-
gister och Lakemedelsregister.

Déremot ar det enbart uppgifter fran lakarbesok som rapporteras under den
studerade tidsperioden till Patientregistret. Det gor att det blir svart att till
exempel redovisa hur varden arbetar med AUDIT och DUDIT (bedémnings-
instrument som anvandas for att identifiera substansberoende) om uppgifter-
na tas fran Patientregistret. Oppenvarden utfors ofta av andra yrkesgrupper
an lakare och darfor har uppgifter fran SBR anvants i denna redovisning trots
att gruppen ar mindre an den som aterfinns i Socialstyrelsens Patientregister.

Dessutom har en hel del av gruppen med en riskfylld konsumtion av olika
substanser och substansberoende ofta sin forsta kontakt i primarvarden, och
dessa uppgifter &r inte tillgangliga i den har uppféljningen eftersom insatser
inte registreras eller samlas in pa nationell niva i dagslaget. Nagra process-
indikatorer fran de nationella riktlinjerna for vard och stod vid missbruk och
beroende kommer att redovisas i denna rapport.

Strukturindikatorer
Dessa indikatorer ska spegla forutsattningar som ar paverkbara som exem-
pelvis lokaler, personalens kompetens eller tillgangen till resurser i verksam-
heterna. Paverkbara forutsattningar mats med strukturindikatorer och i denna
rapport redovisas nagra sadana som paverkar verksamheterna.

| tabell 1-2 redovisas en dversiktlig sammanstéllning av alla indikatorer
som ingar i rapporten och med koppling till hur urvalet av indikatorer
motiveras.
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Tabell 1: Generella indikatorer

Indikatorer

°»

> > p» ° °

o

Forekomst av riskbruk och substansberoende (resultat)

1. D6dsfall genom lakemedels- och narkotikaforgiftningar i befolkningen
2. Alkoholrelaterade dédsfall i befolkningen

3. Dodlighet bland vardade

4. sjalvmord eller sjalvmordsforsok bland vardade

5. Aterinskrivning i sluten vard bland vardade

11. Vard och stod till personer som tvangsvardas enligt LVM

12. Perioder av frihet frAn beroende av olika substanser

13. Forbattrat halsotillstdnd enligt EQ-5D

Foljsamhet till kunskapsbaserade insatser och rekommendationer (process)
10. Regelbunden behandling med vissa sémnmedel och lugnande medel
Verksamheternas forutsattningar inom omradet (struktur)

6. Tilganglighet i socialtjansten

7. Externa samverkan mellan kommunen och landstinget

8. Extern samverkan mellan kommunen och Statens institutionsstyrelse (SiS)
9. Rutiner inom hemtjansten vid beroende

= Ny indikator inom 6ppna jamforelser
o Forandrad indikator inom 6ppna jamforelser
A Utvecklingsomrdde inom dppna jamforelser

Tabell 2: Omradesspecifika indikatorer

Indikatorer

Foljsamhet till kunskapsbaserade insatser och rekommendationer (process)
14. Bedoémning med AUDIT for att identifiera beroende av alkohol

15. Bedémning med DUDIT for att identifiera beroende av narkotika

16. H6g AUDIT-poéang vid beddmning for riskbruk av alkohol under graviditet
17. Atgarder till personer med riskbruk av alkohol

21. Bedébmning med ADDIS, SCID | eller MINI

22. Lakemedelsbehandling vid beroende av alkohol

23. Lakemedelsbehandling vid alkoholabstinens i slutenvard

24. Lakemedelsbehandling vid opioidberoende

25. MET, KBT eller aterfallsprevention, CRA, tolvstegsbehandling, m.fl. behandlingar
Forutsattningar inom omradet (struktur)

18. Uppfoljning med standardiserade beddmningsmetoder inom missbruks- och
beroendeverksamheterna

19. Uppfoljning med standardiserade beddmningsmetoder inom social barn- och
ungdomsvard

20. (A) Uppfolining med Addiction Severity Index (ASI) 20. (B) Klienter fria frAn beroende
av olika substanser — vid uppfdljning enligt ASI. (Resultat inom socialtjansten)

26. Manualbaserade insatser inom socialtjansten
27. Stodprogram till narstdende

28. Boendeinsatser - Bostad forst

29. Boendeinsatser — Vardkedja

30. Multiprofessionella team

= Ny indikator inom dppna jamforelser
o Forandrad indikator inom dppna jamforelser
A Utvecklingsomrdde inom dppna jamférelser
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Avgransningar
Rapporten redovisar data pa riks- och lansniva samt data uppdelat pa kén nar
sa ar mojligt, bade for socialtjanst och hélso- och sjukvard.

Redovisningen paverkas av vilka uppgifter och data som ar majliga att
redovisa, samt kvaliteten pa uppgifterna och mojligheterna att bryta ned data
pa olika nivaer.

Nar det inte finns tillganglig data kommer darfor projektet att foresla om-
raden och tankbara utvecklingsindikatorer som kan vara av intresse i upp-
foljningssammanhang inom omradet i framtiden, vilket redovisas i bilaga 8.

For att folja upp insatser, vard och behandling som enskilda far hamtas
uppgifter fran Socialstyrelsens egna halsodataregister, vilka ar personnum-
merbaserade. Det géller framst Patientregister och L&kemedelsregistret.
Personnummerbaserad statistik saknas inom socialtjansten enligt social-
tjdnstlagen men det finns en del for lagen om vard av missbrukare i vissa fall,
lagen om sarskilda bestammelser om vard av unga samt registret for social
barn- och ungdomsvard. Det finns dven uppgifter inom ramen for Addiction
Severity Index (ASI) som ger en bild av behov av hjélp och stdd inom olika
livsomraden pa individniva, och av erfarenheter av tidigare eller pagaende
behandling.

Bedomningen &r att det &r svart att fa fram lampliga data som redovisar
resultat men med en god utveckling av nuvarande dataké&llor kan det bli
mycket battre inom nagra ar.

Denna rapport fokuserar framfor allt pa vuxna inom halso- och sjukvarden
samt socialtjansten. Av de som har en kontakt i primarvarden kan inte
redovisas har eftersom det inte finns ndgon nationell datakalla i dagslaget.

| uppdraget ingar att folja upp spelmissbruk, en ny grupp inom beroende-
omradet och ett ansvarsomrade bade for halso- och sjukvarden och for
socialtjansten. Har finns i dagslaget inte mycket uppgifter eller datak&llor och
ett antal utvecklingsomraden kommer darfor att presenteras i bilaga 8, som
kan vara lampliga att folja upp nar datakéllor utvecklats.

Inom ramen for den har rapporten ingar inte nagon redovisning av omradet
tobaksbruk eftersom det inte ingatt i uppdraget initialt. Forutom en indikator
som berdér samverkan och uppféljning med standardiserade beddmnings-
metoder inom social barn- och ungdomsvard och SiS. Vard och omsorg till
vuxna ar svar att folja upp och annu mer for yngre personer pga. bristen pa
tillganglig data.

Lagkrav och verksamheter

En rad olika aktorer delar pa ansvaret for att tillnandahalla vard och stod till
personer med ett riskbruk av olika substanser och substansberoende.
Ansvaret for varden och omsorgen delas mellan tre huvudman: kommu-
nerna, landstingen och staten. Kommunerna tillhandahaller stéd och behand-
ling inom socialtjansten, landstingen tillhandahaller vard och behandling
inom en rad olika verksamheter i halso- och sjukvarden. Statens Institutions-
styrelse (SiS) och Kriminalvarden bedriver ocksa verksamhet som berér
beroende. Det finns dven privata aktorer som utfor vard och behandlings-
insatser inom omradet pa uppdrag av nagon av de ovanstaende huvudman-
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nen. Dessutom finns det privata aktdrer som exempelvis arbetsgivare som
erbjuder stod och behandling till sina anstéllda via foretagshalsovarden, men
den redovisas inte inom ramen for det har uppdraget.

Kommunerna (290) och landstingen (21) beslutar sjalvstandigt hur resur-
serna for varden och omsorgen ska fordelas och prioriteras [10].

Ansvaret for stod, vard och behandling definieras i halso- och sjukvards-
lagen (2017:30) HSL, i socialtjanstlagen (2001:453) SoL, i lagen (1990:52)
med sarskilda bestammelser om vard av unga, LVU, samt i lagen (1988:870)
om vard av missbrukare i vissa fall, LVM.

I kommunerna &r socialn&mnden huvudman fér myndighetsutdvningen
och utférandet av socialtjanstens insatser. Verksamheterna kan bedrivas i
kommunens egen regi eller av andra privata leverantorer pa uppdrag av
namnden.

| SoL anges att socialn&mnden ska arbeta for att forebygga och motverka
missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel. Namnden ska
genom information och uppsokande verksamhet sprida kunskap om skade-
verkningar av missbruk och om de hjalpmojligheter som finns. Fran den 1
januari 2018 utvidgas socialndmndens ansvar for att férebygga och motverka
missbruk till att galla &ven missbruk av spel om pengar.

Enligt SoL har socialndmnden ett sarskilt ansvar for barn och ungdomar
nér det galler missbruk. Stod ges i forsta hand enligt SoL men det kan i vissa
fall bli aktuellt med vard enligt LVU.

| arende som ror vard enligt LVM (for vuxna) gor socialndmnden en an-
sokan om tvangsvard hos forvaltningsratten som fattar beslut.

Den typ av insatser som forekommer ar bland annat foljande:

+ Oppna frivilliga insatser, dvs. som inte innebar dygnet-runt-vistelse. Det
kan vara strukturerad oppenvard i form av bedémning, behandling och
stod, aterfallsprevention, sysselsattning, anhorigstod eller stod i form av en
utsedd kontaktperson.

» Boende: gruppboende, kategoriboende, inackorderingshem, korttidshem,
jourlagenhet, harbarge, traningslagenhet, forsokslagenhet, évergangsla-
genhet, hotell samt hyreskontrakt dar socialtjansten &r kontraktsinneha-
vare, det vill sdga “sociala kontrakt” eller liknande. Boende redovisas i
vissa fall differentierat: akut boende, vergangsboende eller Iangsiktigt
boende.

« Frivillig familjehemsvard enligt SoL.

e Frivillig institutionsvard enligt SoL.

« Vard med stod av LVU for unga, i familjehem eller vid privata eller
kommunala hem for vard eller boende (HVB).

« Vard med stod av LVU for unga, pa sarskilda pa ungdomshem for psyko-
social problematik, problem med kriminalitet eller drogmissbruk.

« Vard med stod av LVM for vuxna, vid. privata eller kommunala HVB
eller vid statliga LVM-hem med olika inriktning och fokus pa alkohol-,
narkotika- eller blandmissbruk eller i kombination med psykisk stérning.

 Mini-Maria ungdom bedrivs tillsammans av kommun och landsting pa
vissa stéllen i landet. De utreder och behandlar ungdomar under 20 ar. Det
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finns &ven ett mindre antal beroendemottagningar for vuxna som bedrivs
gemensamt av bada huvudmannen.

Den vard som ges enligt LVM eller LVU kan utféras av SiS. De bedriver
individuellt anpassad tvangsvard och behandling. Individer vardas endast en
begransad tid pa dessa SiS-institutioner for att sedan vardas i annan 6ppnare
vardform sa snart det bedéms vara méjligt.

HSL, reglerar saval preventiva medicinska insatser som vard och behand-
ling som utfors av vardgivare, saval landstingsdrivna som privata aktorer.
Personer med problem med beroende av olika substanser far vard och
behandling inom foljande verksamheter.

« Specialiserad 6ppenvard bedrivs inom bland annat sa kallade beroende-
mottagningar. Ett beroende av olika substanser ses om en forvérvad sjuk-
dom som i de allra flesta fall gar att behandla. Sjukligheten leder ofta till
olika sociala problem. Personalen utfor bedémningar och behandling av
beroendet. Det kan vara lékemedelsassisterad behandling vid allvarligt
beroende eller annan typ av vard och behandling.

» Maria ungdomsmottagning samt akutmottagning, bedriver basutredningar
pa uppdrag av socialtjansten samt tar emot barn, ungdomar och unga
vuxna som har problem med alkohol och andra droger akut.

* Primarvarden utfor ocksa bedémningar, radgivning och viss behandling.

« Inom slutenvarden ges heldygnsvard och da ar det ofta behandling i form
av akut avgiftning, tillnyktring eller behandling av sjuklighet orsakad av
skadligt bruk av olika substanser.

« Inom psykiatrisk 6ppen- och slutenvard vardas en del patienter som har ett
beroende av olika substanser vilket lett till psykisk storning samt psykia-
trisk samsjuklighet av olika slag.

Socialtjansten och halso- och sjukvarden har ett gemensamt ansvar for att
inga en 6verenskommelse om ett samarbete i frdga om personer med riskbruk
och beroende av alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel,
lakemedel eller dopningsmedel. Insatser till vuxna personer med ett beroende
inom socialtjansten bedrivs av kommunala och enskilda utforare, samt vid
sérskilda ungdomshem och LVM-hem av SiS. Nér den enskilde har behov
av insatser bade fran hélso- och sjukvarden och fran socialtjéansten, ska
landstinget tillsammans med kommunen upprétta en individuell plan i
samrad med den enskilde enligt 2 kap. 7 § SoL, och 16 kap. 4 § HSL.
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Figur 1: Samverkan mellan olika aktor
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Inspektionen for vard och omsorg (1VO) svarar for tillsyn, anmélan av
verksamheter och tillstandsprévning inom halso- och sjukvard och social-
tjanst. IVO granskar att varden och omsorgen &r saker, har god kvalitet och
bedrivs i enlighet med lagar och andra foreskrifter. Trots att allt fler landsting
och kommuner upprattar lansovergripande dverenskommelser, kan VO
konstatera att det finns samverkansproblem mellan olika verksamheter, i
synnerhet nar det galler vard och behandling av individer som har en sam-
sjuklighet [11].

Kriminalvarden &r en statlig myndighet med ansvar for hakten, fangelser
och frivard. De arbetar med att minska aterfall i brott, och med att de som
domts till straff samt har ett riskbruk eller substansberoende, ska fa behand-
ling for att komma fran det med exempelvis tolvstegsprogram eller kognitiv
beteendeterapi. Héktena och féangelserna har &ven ldkarmottagningar som
fungerar som vanliga vardcentraler. En stor del av klienterna inom kriminal-
varden har beroendeproblem.

Enligt ett delbetdnkande av missbruksutredningen 2011 har alkohol-
konsumtionen minskat men ligger fortfarande pa en relativt hog niva jamfort
med 1980- och 1990-talen. Féréndringar i konsumtionens storlek &r centralt
for att bedoma problemens omfattning och det finns inte nagot som pekar pa
att alkoholtillgangligheten har eller kommer att minska framéver, vilket gor
det rimligt att anta att de hoga nivaerna bestar. Narkotikatillgangligheten
bedéms i dag vara hog i Sverige utifran ett fyrtioarsperspektiv och aven har
ser inte tillgangligheten ut att ha minskat [12].

Socialstyrelsen bidrar med tva nationella riktlinjer som berér beroende-
omradet och som ska bidra till en evidensbaserad och jamlik vard och
omsorg som utgar fran huvudmannens, professionens och brukarnas behov.
Socialstyrelsen bidrar &ven med stod for en kunskapsbaserad socialtjanst som
bidrar till en evidensbaserad praktik och i hogre utstrackning utgar fran
brukarnas behov samt att myndigheten avser att redovisa orsaker till ojam-
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likhet och ge stdd for att genomfora insatser for en jamlik halsa, hélso- och
sjukvard, tandvard och socialtjanst.

Internationell utblick

Socialstyrelsen har inom ramen for uppdraget gjort en kartldggning av hur ett
antal lander arbetar med sin uppféljning av halso- och sjukvarden och
socialtjansten som riktar sig till personer med en riskfylld konsumtion eller
beroende av olika substanser. Norge, Finland, Skottland, Nederlanderna och
Estland har ingatt i kartlaggningen [13].

Utformningen av de olika uppféljningssystemen paverkas givetvis av hur
deras halso- och sjukvardssystem samt socialtjanst ar utformade och upp-
byggda, och av hur systemen finansieras. Fragestallningar som kartlagts i
rapporten var att belysa foljande punkter:

1. Syftet med uppféljningen:
a. Ar den policyinriktad for styrning och ledning?
b. Ar den inriktad p& verksamhetsutveckling av befintlig vard och om-
sorg?
2. Hur ar uppféljning pa nationell niva utformad?
3. Ingar uppféljningen i en storre uppfoljningsmodell?
4. Hur gors urvalsprocesser av matt och indikatorer som &r relevanta inom
omradet?
5. Hur gors indikatorbeskrivningar, visualisering och redovisning av data?
6. Kan verksamheterna arbeta med sina resultat utifran uppfoljningen?

Kartldggningen visar att endast Nederlanderna och Estland har ett uppdelat
ansvar for primarvard och socialtjanst pa liknande sétt som Sverige.

Norge, Finland och Skottland har mer av en integrerad organisering av
primarvard och socialtjanst vilket ger dem mojligheter att utforma och
bedriva vard och omsorg samt att folja upp den pa ett annat satt.

Det har i kartlaggningen inte varit helt latt att uttyda granser mellan vard
och socialtjanst. | de lander dar den nationella uppféljningen fokuserar pa
strategisk malsattning som i Skottland och Estland, saknas det i hdg utstrack-
ning information om hur omsorgen och socialtjansten bedrivs samt féljs upp.
Bada landerna har dock databaser (som 1SD, ScotPHO respektive NIHD:s
missbruksregister) som anvands for att stddja det kvalitetsforbattrande
arbetet pa lokal niva.

I Norge och Finland & kommunerna huvudman for bade primérvard och
socialtjanst. Har finns en hel del data och indikatorer att tillga dven pa
svenska.

En stor utmaning fér NIHD i Estland &r att patienter med beroende kan
falla mellan stolarna, nér de skrivs ut fran behandling och nar de ska fa
fortsatta insatser inom socialtjansten.

| rapporten pekas pa vardet av god epidemiologisk data fran bestallarhall
och i Nederlanderna anvénder tillsynsmyndigheten ett instrument for att
uppskatta vardbehoven och for att folja hur manga som far behandling
jamfort med hur manga som borde omfattas i olika behandlingsprogram.
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Sammanfattningsvis kan utifran kartlaggningen konstatera att utan hansyn
till organisering sa bor utformningen av uppféljningen vara sammanhang-
ande, oavsett vem som dr huvudman, for att det ska vara mojligt att félja upp
resultat for grupper som &r i behov av vard och omsorg som helhet, obero-
ende av varifran de far insatserna. | bilaga 10 finns ytterligare information
och hénvisning till rapporten.

Oppna jamforelser - metod

Den har 6ppna jamforelsen ar frdmst beskrivande till sin karaktar och
redovisar variationer i olika former av utfall mellan huvudmé&nnen. Rappor-
ten innehaller inte nagra analyser om orsakerna till dessa skillnader utan den
ska ses som ett underlag i uppféljning av vard och omsorg till personer med
ett riskbruk eller beroende av olika substanser pa nationell niva. Rapporten
kan dven fungera som ett underlag i de fortsatta analyserna och forbéattrings-
arbetet pa regional- och lokal niva.

Ett av Socialstyrelsens samlingsbegrepp i kunskapsstyrningssammanhang
har varit vagledande i det har arbetet och det ar begreppet god vard och
omsorg for hela befolkningen, och som omfattar féljande sex dimensioner
[14]:

1. Varden och omsorgen ska vara kunskapsbaserad och baseras pa bésta
tillgangliga kunskap, och den ska bygga pa bade vetenskap och beprévad
erfarenhet.

2. Varden och omsorgen ska vara saker. Riskforebyggande verksamhet ska
forhindra skador. Verksamheten ska ocksa praglas av rattssakerhet.

3. Varden och omsorgen ska vara individanpassad och ges med respekt for
individens specifika behov, forvantningar och integritet. Individen ska ha
mojlighet att vara delaktig.

4. Varden och omsorgen ska vara effektiv och utnyttja tillgangliga resurser pa
bésta satt for att uppna uppsatta mal.

5. Varden och omsorgen ska vara jamlik och tillhandahallas och férdelas pa
lika villkor for alla.

6. Varden och omsorgen ska vara tillganglig och ges i rimlig tid och ingen
ska behdva vénta oskélig tid pa vard eller omsorg.

Socialstyrelsen arbetar kontinuerligt med alla dimensionerna i flera olika
rapporter.

Vid bedomning och urval av indikatorer utgar Socialstyrelsen fran foljande
sex Kriterier:

1. Indikatorn ska ange riktning, dvs. att hoga eller laga vérden &r uttryck for
bra eller dalig kvalitet eller effektivitet.

2. Indikatorn ska vara relevant och belysa ett omrade som éar viktigt for
verksamheten att forbattra och som speglar ndgon dimension av kvalitet
och/eller effektivitet i utfallet.
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3. Indikatorn ska vara valid, vilket innebdr att den méter det den avser att
belysa och att den mats pa ett tillforlitligt satt i ett system som samlar in
data pa ett likartat satt ar efter ar.

4. Indikatorn ska vara vedertagen och bygga pa kunskap, t.ex. nationella
riktlinjer, vetenskap, laglig grund, beprovad erfarenhet, konsensus eller
kunskap inhdmtad fran den det beror (patienten eller brukaren).

5. Indikatorn ska vara paverkbar sa att huvudman eller utforare kan paverka
indikatorns utfall.

6. Indikatorn ska vara méatbar och den ska kunna métas med nationellt
tillganglig och kontinuerligt insamlad data.

Av alla kriterier &r kriteriet, att identifiera en uttalad riktning viktigast, dvs.
att indikatorn ska kunna spegla att hoga eller laga varden ar uttryck for bra
eller dalig kvalitet eller effektivitet. Om indikatorn inte kan spegla nagon
riktning sa ar mattet ett bakgrundsmatt.

Ambitionen &r att alla dataunderlag som redovisas ska ha en god kvalitet,
vara aktuella och rikstdckande och kontinuerligt anvéndas for att ddrmed
aven forbéttras. | kommande fyra avsnitten beskrivs de viktigaste stegen vid
beddmning av dataunderlag inom 6ppna jamforelser.

Resultatredovisning och tolkning

Oppna jamforelser innebar huvudsakligen att data bearbetas for att redovisa
ett utfall enligt en definierad indikator samt genom ett antal olika identifie-
rade redovisningsnivaer som har relevans for omradet och som ska féljas
upp. | den har rapporten anvands lansnamn genomgaende i diagrammen
eftersom data till dvervagande del redovisas utifran individens hemlan. |
vissa fall redovisas huvudmannens produktion, dvs. da indikatorn beror den
verksamhet som produceras hos den specifika huvudmannen, och da dven
inkluderar individer som bor i ett annat lan men som vardas i annat lan an i
hemlénet. | texten for varje indikator adresseras dock huvudmannen, dvs.
landstingen eller kommunerna som ar den aktor som kan paverka utfallet.

Oppna jamforelser ar deskriptiva och variationer kommenteras sé att las-
aren lattare ska kunna tolka utfallet for egna analyser och nedbrytning pa en
mer detaljerad niva i landsting eller kommun.

Texterna innehaller ingen analys av orsakerna till de skillnader som upp-
visas mellan huvudménnen. Det ar verksamhetens foretrddare som bést kan
tolka och vérdera sitt utfall i nasta steg. Rapporten utgor underlag for forbatt-
ringsarbete och analys pa regional och lokal niva.

Utfallen eller data i diagrammen sorteras efter 6nskvérd riktning vilket
innebdr i normalfallet att en placering hdgt upp i diagrammen &r ett battre
utfall &n en l&gre placering. FoOr de flesta indikatorer galler att verksamheter-
na ska ha mojlighet att paverka utfallet.

Det finns manga faktorer att ta hansyn till nar data granskas och variation-
erna beror inte sallan pa skillnader i lokala och regionala forutséttningar, t.ex.
skillnader i befolkningarnas halsotillstand och sammanséttning. | manga fall
gors en aldersstandardisering utifran befolkningsunderlag for att 6ka jamfor-
barheten vilket innebar att de olikartade aldersstrukturerna i landsting eller
kommun korrigeras for eller jamnas ut.
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Det kan dock finnas skillnader i halsotillstand eller sjuklighet som inte
bara beror pa alder och som inte kan korrigeras for. De justeringar som gjorts
anges i diagramrubriker eller text.

Det ar ocksa viktigt att beakta skalan pa vardeaxeln (dvs. den beroende
variabeln): den skiljer sig stort mellan olika diagram och bdrjar ofta inte pa
noll eller gar exempelvis inte upp till 100 procent.

Véarden som bygger pa farre an 30 observationer visas inte i diagrammen.
For oppna jamforelser &r det onskvart att visa sa aktuella data som mojligt
och det ar en fordel om indikatorn ar utformad sa att forbattringsarbete kan
ge effekt pa kort sikt, men oftast ses effekter forst pa lang sikt. For indikato-
rer med liten dataméngd, bor dock langre tidsperioder anvandas. Orsaken ar
att den statistiska osakerheten kan bli alltfor stor och att de arliga resultaten
varierar beroende pa slumpen. En avvagning behover darfor goras mellan
aktualitet och statistisk sékerhet.

Konfidensintervall

I de flesta diagrammen redovisas konfidensintervall for den statistiska
osékerheten for ett enskilt varde, for att visa var inom ett visst intervall, det
sa kallade, sanna vardet befinner sig. Sadana intervall anvands ofta for att
uppskatta osakerheten i ett skattat varde vid slumpmassiga urval. Med fa
observationer 6kar utrymmet for slumpen och da blir konfidensintervallen
bredare.

Vanligen anges den 6vre och nedre gransen for det intervall inom vilket
det ”sanna” vérdet med 95 procents sékerhet befinner sig. Flera av jamforel-
serna i denna rapport baseras dock inte pa ett slumpmassigt urval utan pa det
totala antalet observationer inom en tidsperiod, exempelvis uppgifter fran
Socialstyrelsens halsodataregister. | kvalitetsmatningar och i samband med
jamforelser ar det anda vedertaget att ange den statistiska osakerheten
eftersom utfallet maste ses som ett av flera mojliga utfall av en process som
innehaller en slumpfaktor. Da &r det en fordel att beskriva osakerheten med
konfidensintervall.

Malnivaer

Socialstyrelsen har i uppdrag att ta fram malnivaer for indikatorerna inom
nationella riktlinjer och vilket sker i samband med att f6ljsamheten till
nationella riktlinjer utvérderas. De faststallda malnivaerna ger tydligare och
matbara kvalitetsmal att arbeta mot. Malnivaerna har en vetenskaplig for-
ankring. | den hér rapporten redovisas ocksa indikatorer fran de nationella
riktlinjerna for vard och stod vid missbruk och beroende men i nuldget finns

annu inte nagra faststallda malnivaer eftersom det annu har gjorts nagon
utvardering annu av omradet.

Representativitet

Nar det galler data fran kvalitetsregister ar det viktigt att ta hansyn till
registrens tackningsgrader. Aven om ett register har god tackningsgrad, dvs.
alla aktuella huvudméan som har vard och behandling ingar, kan registrets
data anda innehalla kvalitetsbrister som inte alltid ar helt uppenbara.
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Andelen rapporterade individer varierar mellan de olika huvudmannen,
vilket kan paverka utfallet. Det kan saknas information om individer som
eventuellt borde finnas med och det redovisade utfallet ger alltsa inte en
rattvis bild for hela gruppen som har behov av vard och omsorg. For vissa
indikatorer accepteras en relativt stor variation i tdckningsgrad, detta anges
da i texten som en sarskild osékerhet.

Datakallor
Foljande datakallor har anvénts i denna rapport.

Figur 2: Datakéallor och dvriga kallor som anvants i rapporten
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Ovriga kallor, Socialstyrelsen

Oppna jamforelser, Enkat till socialtjansten, myndighetsutévning
Socialstyrelsens enkét till landstingen, Sjukdomsférebyggande
metoder

Nationella kvalitetsregister

Svenskt beroenderegister
Graviditetsregistret
Ovriga datakallor

Register 6ver befolkningens utbildning, SCB

Rapportens disposition och bilagor

Rapporten bestar att tva delar, varav del ett ar en inledning och introduktion
som beskriver bakgrunden till uppdraget, samt att den innehaller beskriv-
ningar och definitioner av centrala begrepp. | del tva behandlas resultaten
enligt en given ordning med koppling till ett antal delomraden, samt med
hansyn till vad indikatorerna avser att belysa inom varden och omsorgen till
personer med riskfylld konsumtion och substansberoende. Varje indikator
redovisas med data i diagramform tillsammans med en forklarande text.

Tidsserier for riket och eventuell tillaggsinformation redovisas dar det &r
relevant. Till rapporten hor flera bilagor varav nagra delges i elektronisk
form pa Socialstyrelsens hemsida tillsammans med rapporten.
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Resultatredovisning

Verksamheterna inom halso- och sjukvarden dar personer soker kontakt med
varden for fragor som beror riskbeteende eller beroende kan beskrivas pa
foljande satt:

* Specialiserad 6ppenvard i form av beroendemottagningarna med riktade
insatser till personer med allvarligare substansberoende. Integrerade team
bedrivs dessutom gemensamt av kommun och landsting pa en del hall i
landet, dvs. som beroendemottagningar for vuxna.

« Slutenvard, vardade for akut forgiftning eller annan sjuklighet.

« Akutmottagningar, vardade for akut forgiftning av olika substanser.

e Primarvard, bedomning, diagnostisering och behandling av bredare
grupper inklusive de som har en riskfylld konsumtion.

Verksamheter inom socialtjansten kan beskrivas pa foljande satt:

» Myndighetsutdvning, sokande kontaktar for egen rékning eller for anhdrig
eller annan familjemedlem.

* Socialtjanstens stdd och behandling i form av 6ppna frivilliga insatser eller
olika former av boendeinsatser, tvangsvard enligt LVU for ungdomar samt
LVM fér vuxna med missbruksproblem.

I ndgra lan bedrivs dessutom mini—-maria ungdom, en verksamhet som
utreder och behandlar ungdomar under 20 ar, den bedrivs pa en del stéllen
gemensamt av kommun och landsting. | andra l&n bedriver landstingen maria
mottagningar som erbjuder radgivning och behandling for personer upp till
25 ar.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och
beroende finns rekommendationer om bedémningsinstrument, lakemedels-
behandling, psykologisk och psykosocial behandling for vuxna respektive
ungdomar samt psykosociala stodinsatser. Rekommendationerna riktar sig
till de just uppréknade verksamheterna [1].

| féljande resultatdel redovisas indikatorer med data inom omradet, varav
en del berdr mer generella indikatorer som ar av mer dvergripande karaktar,
andra ar omradesvisa indikatorer som beror olika delar av behandling och
stod som gruppen i behov av vard och omsorg kan ta del av.
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Generella indikatorer

Socialstyrelsen redovisar har nagra generella indikatorer for omradet.

Tabell 3: Generella indikatorer

ANDT mal
Typ av 2016~
Generella indikatorer Omrade indikator 2020 Resultatomrade
;k[;%j;;aglg%r::cl’:?larko- E(tesgléal?l"[n S- Grad av
akemedels- och Dodlighet vecking Mal 5 missbruk/
tikaférgiftningar i befolk- omrade b d
ningen eroende
Resultat Grad av
2. Alkoholrelaterade _— . s .
dodsfall | befolkningen Dodlighet Utveockllngs- Mal 5 missbruk/
omrade beroende
-~ Dodlighet Grad av
3 Dadiighet bland Halso- och Resultat Ml 5 missbruk/
vardade .
sjukvard beroende
4. Sjalvmord eller sjalv- Sjalvmord Grad av
mordsforsék bland Héalso- och Resultat Mal 5 missbruk/
vardade sjukvard beroende
5. Aterinskrivning i sluten Aterinskivningar Grad av
vard bland vardade I-_Ialsoo- och Resultat Mal 5 missbruk/
sjukvard beroende
6. Tilganglighet i social- Tilganglighet Grad av
- Thganglig 9angig struktur Mal 4 missbruk/
tjansten Socialtjanst
beroende
Samverkan
7. Externa samverkan Missbruksverk- Grad av
mellan kommunen och Struktur Mal 4 missbruk/
) samhet
landstinget o beroende
Socialtjanst
8. Ext K Samverkan
rﬁe;ra?lri;;rgvuer:einoch Social barn- Grad av
S och ungdoms- Struktur Mal 4 missbruk/
Statens institutionsstyrelse o
(SiS) vard beroende
Socialtjanst
9. Ruti . hemntia Rutiner Grad av
- Rutineérinom hemgans- Hemtjanst Struktur Mal 4 missbruk/
ten vid beroende A
Socialtjanst beroende
Lak Isbe-
10. Regelbunden behand- 2 emede sbe Grad av
; . . handling .
ling med vissa sdomnmedel Hal h Process Mal 3 missbruk/
och lugnande medel 1also- 0c beroende
sjukvard
11. Vard och st(‘j::l till X Vard och std ResultaF X Grad av
personer som tvangsvar- LVM Utvecklings- Mal 4 missbruk/
das enligt LVM omrade beroende
12. Perioder av frihet fran Drogfrihet Resultat Fysisk och psykisk
beroende av olika Héalso- och Utvecklings- Mal 5 hélsa.
substanser sjukvard omrade Sjalvstandighet.
. Forbattra hal . )
13. Forbattrat halsotillstand g_r atira haisa Resulta; s Fysisk och psykisk
. Halso- och Utvecklings- Mal 5 it
enligt EQ-5D e A halsa
sjukvard omrade

Se oversikt for indikatorer i bilaga 1.
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1. Dodsfall genom lakemedels- och

narkotikaforgiftningar

Vid uppfoljning av narkotikaberoende, ar det nu viktigt att dven inkludera nu
grupper med lakemedelsberoende och dopningsmedel. Dessa nya grupper gor
att antalet personer med beroende har dkat [15]. Det finns olika upp-
skattningar om beroendets omfattning och hur mycket som inte behandlas
idag. Obehandlat och skadligt bruk leder dessutom till allvarliga konsekven-
ser i form av sjukdom, for tidig déd och social utslagning som arbetsofor-
maga, kriminalitet, hemldshet och annan social problematik.

Den mest beslagtagna illegala drogen i Sverige &r cannabis och de flesta
beslagen av narkotika gors i sodra Sverige. Forséljning via internet ar en
betydande handelsarena pa senare ar, dar utbudet ar omfattande och lattill-
géangligt oavsett geografiskt lage. De nya psykoaktiva substanserna utgor
ocksa ett vaxande problem det galler dven illegal handel med narkotiska
lakemedel som exempelvis fentanyl i form av nasspray. Dessa substanser och
lakemedel séljs via internet [16].

Vérldshalsoorganisationen (WHO) lanserade under 2014 nya riktlinjer for
forsta hjalpen-insatser vid drogoverdoser, vilket innebér att 1ander ska géra
opioid-antidoten naloxon tillganglig for narstaende till personer som riskerar
att 6verdosera opioider, sa att inte bara for sjukvardspersonal har tillgang till
antidoten.

Socialstyrelsen har &ven i samverkan med Folkh&lsomyndigheten tagit
fram en atgardsplan for att motverka den narkotikarelaterade dodligheten
som en atgard for att bland annat minska Gverdoserna av opioider [8].
Dessutom ska Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten tillsammans under
2018 utreda forutsattningarna for 6kad samverkan mellan berérda myndig-
heter i syfte att genom ett varningssystem mellan myndigheter i ett tidigt
skede kunna upptécka fordéndradade monster vid i intag av olika substanser
som kan orsaka plotslig 6kning av antalet dodsfall.

En del i arbetet bestar aven av att Gvervaga mojligheten att tillgangliggora
naloxonlakemedel i Sverige i enlighet med WHO:s rekommendation. Under
2017 kommer Socialstyrelsen och Ldkemedelsverket att analysera och
redogora for mojlig reglering av naloxon [17].

Det ar darfor viktigt att redovisa ett bredare matt av dodsfall orsakade av
lakemedels- och narkotikaforgiftning fran Dodsorsaksregistret som gors har
och som kodas enligt internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och
relaterade halsoproblem (ICD). | denna redovisning ingar dodsfall som
traditionellt inte anses tillhéra den primara gruppen som ar foremal for
beroendevard, dvs. som bade redovisar dodsfall orsakade av bade legalt och
illegalt anvéndande av narkotiska preparat och lakemedel. En majoritet av
dodsfallen som klassas som forgiftningar orsakade av ldkemedel och narko-
tika undersoks rattsmedicinskt av Rattsmedicinalverket for att identifiera de
olika substanserna. Den 6kning som kan ses i dodligheten sammanfaller med
de metodférandringar som genomforts och det galler framférallt om man
tittar pa trender rérande enskilda substanser. Fram till 2006 saknades in-
formation om substanser for cirka 20 procent av dddsfallen och tidsserier
som stracker sig 6ver 2006-2007 &r darfor nagot osakra [18].
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Socialstyrelsens redovisning av dddsfallen kan inte i nuldget spegla hur
dodsfallen fordelar sig exempelvis mellan lakemedel och illegala droger
likasa kan inte de forandringar eller glidningar som existerar mellan olika
substanser sarredovisas pa ett tydligt sétt i dagslaget.

Opioider &r potenta smartstillande Iakemedel och kan delas in i (A) opia-
ter, har ingar substanser som ar strukturellt beslaktade med morfin och som
ursprungligen extraheras fran opiumvallmon och (B) hel- eller halvsyntetiska
opioider som inte har sitt ursprung fran naturen. Gemensamt for opioiderna
ar att de med 6kande dos kan framkalla andningsdepression och déd. Vid
langvarig anvandning kan individen fa en tolerans och da kan allt hogre
doser kravas for att fa effekt, vilket innebara 6kad risk for 6verdos [18].

Opioider var den vanligaste substansen bland dddsfall orsakade av lake-
medels- och narkotikaforgiftningar under 2016. Den vanligaste koden var
andra syntetiska narkotiska substanser (T40.4) dér bland annat opioiderna
fentanyl, tramadol och buprenorfin ingick. Dérefter bensodiazepiner (T42.4)
och andra antiepileptika, lugnande medel och sémnmedel (T42.6) [19].

Smartstillande medel som hamtas ut pa recept forskrivs oftast vid langva-
riga smértor. Socialstyrelsen ser att l&kemedlen forskrivs i storre utstrackning
till personer med férgymnasialutbildning jamfort med personer med hogre
utbildning. Det &r i l&kemedelsgruppen 6évriga analgetika och antipyretika
som den storsta skillnaden finns mellan personer med olika utbildnings-
bakgrund [20].

Om redovisningen  Utvecklingsomrade

Definition | forgiftningar ingar dodsfall orsakade av forgiftning av narkotika,
lakemedel eller biologiska substanser med féljande underliggande
dddsorsak (a) forgiftning med oklar avsikt (Y10-Y14), (b) olycksfalls-
forgiftning/oavsiktlig sjalvdestruktiv handling (X40-X44), (c)
sjalvmord/sjalvdestruktiv handling (X60-X64).

Onskad effekt Farre dor pa grund av skadligt bruk av alkohol, narkotika eller
felaktig anvandning av lakemedel.

Jamforelsen visar Dodsfall genom lakemedels- och narkotikaforgiftningar i befolk-
ningen.

Ddodsfall i Iakemedels- och narkotikaforgiftningar ar totalt sett betydligt
vanligare hos man an hos kvinnor och det géller framforallt olycksfallsfor-
giftningar men &ven forgiftningar med oklar avsikt. Under 2016 uppgick
dodsfallen i lakemedels- och narkotikaforgiftningar till 605 dodsfall bland
man och till 303 dodsfall bland kvinnor totalt sett i riket.

Bland dddsfallen i 1dakemedels- och narkotikaforgiftningar for kvinnor &r
de som klassificeras som sjalvmord mest dominerande, och uppgick till 3
dodsfall per 100 000 invanare i riket 2016 (diagram 1.1). De mest domine-
rande dddsfallen bland man ar olycksfallsforgiftningar och utfallet ar dessu-
tom Okande, och uppgick till 8 dédsfall per 100 000 invanare i riket 2016
(diagram 1.2). Har ingar dven Gverdoser. Okningen pagick fran 2006 och
nadde en topp 2015 och har sedan minskat nagot 2016. Den hogsta dodlig-
heten i lakemedels- och narkotikaférgiftningar aterfinns i aldergrupperna
3044 ar och 45-59 ar, och en 6kning har pagatt sedan 2006 (diagram 1.3).
Den okning som kan ses, kan som tidigare papekats orsakas av dels metod-
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forandringar som genomforts av Rattsmedicinalverket vid registreringen av
dodsfallen men en faktisk 6kning kan inte heller uteslutas.

Dadligheten i 1dakemedels- och narkotikaforgiftningar sett i relation till
utbildningsbakgrund tydliggor att en 6kning framst har pagatt bland personer
med forgymnasialutbildningsbakgrund mellan 20062015 (diagram 1.4).

I l&nen redovisas dodligheten i Iakemedels- och narkotikaforgiftningar
fordelat utifran tre kategorier forgiftningar med oklar avsikt, olycksfallsfor-
giftningar, sjdlvmord samt det sammantagna antalet dodsfall per 1&n (dvs.
antalet dodsfall for stapeln som helhet for respektive 1an). Har ses en varia-
tion mellan som minst 6,4 dodsfall per 100 000 invanare i Blekinge till som
hogst 17,2 dodsfall per 100 000 invanare i Vasternorrland (diagram 1.5).

| tva diagram, ett for kvinnor (diagram 1.6) samt ett for man (diagram 1.7)
visas den totala dodligheten i lakemedels- och narkotikaforgiftningar samt
utfall med jamforelseperiod. Som tidigare papekats ar dodligheten hogre
bland mén &n bland kvinnor. For kvinnor aterfinns en variation mellan som
minst 3,8 dodsfall per 100 000 invanare i Blekinge till som hogst 11,3
dodsfall per 100 000 invanare i Vastmanland. En mycket storre variation ses
for man, mellan som minst 8,6 dodsfall per 100 000 invanare i Blekinge till
som hogst 27,1 dadsfall per 100 000 invanare i Vasternorrland. Utvecklingen
mellan de tva tidsperioderna ar 6kande (observera att tidsperioderna for lanen
bestar av tre ars sammanslagna vérden i diagrammen 1.6 och 1.7) varav vissa
l&n har betydande dkningar mellan tidsperioderna.

1.1. RIKET. KVINNOR. D&ddlighet genom lakemedels- och
narkotikafdrgiftningar

Antal doda genom lakemedels- och narkotikaforgiftningar per 100 000 invanare
uppdelat p& oklar avsikt (Y10-Y14), olycksfallsforgiftning (X40-X44), sjalvmord (X60-X64),
avser personer 15 &r och aldre. Alderstandardiserade véarden.

Antal per 100 000 invanare
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Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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1.2. RIKET. MAN. Dédlighet genom lakemedels- och

narkotikaforgiftningar

Antal doda genom lakemedels- och narkotikaforgiftningar per 100 000 invanare
uppdelat pa oklar avsikt (Y10-Y14), olycksfallsforgiftning (X40-X44), sjalvmord (X60-X64),
avser personer 15 &r och aldre. Alderstandardiserade varden.

Antal per 100 000 invanare
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

1.3. RIKET. TOTALT. Dodlighet genom lakemedels- och

narkotikaforgiftningar

Olycksfallsférgiftning

e— Sj&lvmord

Antal doda genom lakemedels- och narkotikaforgiftningar per 100 000 invanare.

Aldersstandardiserade véarden.

Antal per 100 000 invanare
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Kéalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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1.4. RIKET. TOTALT. Dodlighet genom lakemedels- och
narkotikaforgiftningar

Antal doda genom lakemedels- och narkotikaforgiftningar per 100 000 invanare,
avser personer 35 - 79 &r. Aldersstandardiserade véarden.

A%téil per 100 000 invanare
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Kéalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, SCB.

1.5. LAN. Totalt. Dédlighet genom lakemedels- och
narkotikaforgiftningar

Antal doda genom lakemedels- och narkotikaforgiftningar, avser personer 15 ar och
aldre, 2014 - 2016. Aldersstandardiserade varden.

Blekinge 6,4
Vasterbotten 8,0
Jonkdping 8,8
Kalmar 9,3
Kronoberg 9,9
Ostergétland 10,3
Orebro 10,5
Skane 10,6
Jamtland 10,6
Uppsala 11,1
Halland 11,3

Riket 11,5

Vastra Goétaland 11,5
Stockholm 12,2
Norrbotten 12,3
Varmland 12,5
Gotland 13,0
Dalarna 13,7
S6dermanland 13,8
Géavleborg 16,0
Vastmanland 16,5
Vasternorrland 17,2

0 5 10 15 20
Antal per 100 000 invanare
B Oklar avsikt Olycksfallsforgiftning Sjalvmord

Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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1.6. LAN. KVINNOR. Dodlighet genom lakemedels- och

narkotikaforgiftningar
Antal doda genom lakemedels- och narkotikaforgiftningar per 100 000 invanare, avser
personer 15 &r och aldre. Aldersstandardiserade véarden.

Blekinge 3,8
Vasterbotten 4,6
Jonkoéping 5,3
Ostergotland 6,0
Kronoberg 6,1
varmland 6,3
Norrbotten 6,5
Sk&ne 6,6
Vasternorrland 6,9
Dalarna 6,9
Jamtland 7,1

Uppsala 7,3
Orebro 7,5
RIKET 7,5
Sérmland 7,6
Halland 7,6

Kalmar 8,2
Stockholm 8,3
Vastra Gotaland 8,8
Gotland 9,8
Gavieborg 11,3 =:
Vastmanland 11,3

0 5 10 15 20 25 30 35
Antal per 100 000 invanare

m2014 - 2016 02011 - 2013

Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

1.7. LAN. MAN. Dodlighet genom lakemedels- och
narkotikaforgiftningar

Antal doda genom lakemedels- och narkotikaforgiftningar per 100 000 invanare, avser
personer 15 &r och aldre. Aldersstandardiserade varden.

Blekinge 8,6
Kalmar 10,2
Vasterbotten 11,1
Jonkbéping 12,2

Orebro 134
Kronoberg 13,4 |
Jamtland 13,9

Vastra Goétaland 14,0

Sk&ne 14,4 ——

Ostergétland 14,5

I

——
Uppsala 14,8 ——
Halland 14,9 ——
RIKET 15,3 ——
Stockholm 16,1 ——
Gotland 16,2 — T

Norrbotten 17,5
Varmland 18,2
Dalarna 19,9
Sérmland 20,1
Géavleborg 20,3
Vastmanland 21,7
Vasternorrland 27,1
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Kéalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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2. Alkoholrelaterade dodsfall

Folkhalsomyndigheten uppger i en rapport fran 2016 att folkhalsan utveck-
lats positivt i Sverige och att riskkonsumtionen av alkohol minskar i be-
folkningen. Den minskar i aldrarna 1644 ar, ar oférandrad i aldrarna 45-64
ar men nagot dkande i aldrarna 65-84 ar [21].

Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) bekraftar i
sin rapport att berusningskonsumtionen av alkohol (s.k. intensivkonsumtion)
har minskat over tid, att unga dricker mer séllan &n &ldre och att kvinnors
alkoholkonsumtion har sjunkit nagot over tid, dock inte i den aldre alders-
gruppen kvinnor 65-84 ar. Vidare ses konsumtionstoppar under sommar- och
vintertid [22].

Inom EU papekas att selektering av grupper som loper en hogre risk att
utveckla ett beroende i befolkningen bor identifieras battre for att arbetet med
prevention ska kunna riktas tydligare till olika grupper. Det kan vara sérskilt
effektivt att vanda sig till yngre grupper for att fa ett bra genomslag som till
exempel till unga pa olika nivaer inom utbildningssystemet [23].

Utdver huvudmannen pa kommun- och landstingsniva, finns det dven pa
nationell niva en rad olika aktorer som ocksa agerar inom alkoholomradet
och som kan paverka den alkoholrelaterade dodligheten. AktGrerna som
exempelvis Folkhalsomyndigheten, Kriminalvarden, Kustbevakningen,
Lansstyrelserna, Polismyndigheten och Socialstyrelsen. Myndigheterna
bedriver lagstyrd verksamhet, tar bland annat fram kunskapsstod, ger re-
kommendationer om behandling samt fordelar statsbidrag inom omradet for
att stimulera till verksamhetsutveckling [24].

Om redovisningen  Utvecklingsomrade

Definition | detta alkoholindex ingar féljande ICD-10 koder:
alkoholutldst pseudocushingsyndrom (E244), psykiska storningar
och beteendestdrningar orsakade av alkohol (F10 ), degeneration
i nervsystemet orsakad av alkohol (G312), alkoholutlést polyneu-
ropati (G621), alkoholutlést myopati (G721), alkoholkardiomyo-
pati (1426), gastrit orsakad av alkohol (K292), leversjukdom
orsakad av alkohol (K700-709), akut pankreatit orsakad av alkohol
(K852), kronisk pankreatit orsakad av alkohol (K860), vard av
blivande moder for (misstankt) skada pa fostret pa grund av
alkoholmissbruk hos modern (0O354), foster och nyfédd som
paverkats av alkoholbruk hos modern (P043), fetalt alkohol-
syndrom (Q860), toxisk effekt av alkohol (T510-519), tecken pa
alkoholp&verkan, faststalld genom méatning av blodets alkoholhalt
(Y901-Y909 ), tecken p& alkoholpaverkan med Kliniskt faststalld
intoxikationsgrad (Y911-Y919), rehabilitering av alkoholmissbru-
kare (Z502), radgivning och kontroll vid alkoholmissbruk (Z714),
livsstilsproblem genom alkoholbruk (Z721).

Onskad effekt Farre dor pa grund av skadligt bruk av alkohol, narkotika eller
felaktig anvandning av lakemedel.

Jamforelsen visar Alkoholrelaterad dddlighet i befolkningen (index).

I diagrammen redovisas den alkoholrelaterade dodligheten i form av ett
index. Har ingar en rad olika dodsfall som kan relateras till alkohol, exem-
pelvis till beteendestorning eller leversjukdom orsakad av alkohol. Ddds-
orsakerna dokumenteras pa dodsorsaksintyget och utgér grunden for det som
registreras i Socialstyrelsens Dédsorsaksregister.
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Den alkoholrelaterade dodligheten &r i princip oforandrad eller nagot
minskande under de senaste femton aren enligt gallande alkoholindex med
data fran Dodsorsaksregistret (diagram 2.3). Antalet dodsfall ar hogre bland
man an bland kvinnor (diagram 2.1 och 2.2), dodligheten &r hogre i aldrarna
60—74 samt bland 75 ar och aldre (diagram 2.1 och 2.2).

I relation till personers utbildningsbakgrund ar dédligheten hogre bland
personer med forgymnasial utbildning hos bade kvinnor och man (diagram
2.4 samt 2.5). Dock &r skillnaderna mellan mé&n med olika utbildnings-
bakgrund mycket storre. Den &r nagot minskande bland man med for-
gymnasial- och gymnasial utbildning sett ver tid (diagram 2.5).

Under 2016 uppgick de alkoholrelaterade dodsfallen totalt till 1 920 dods-
fall varav 1 475 dodsfall aterfanns bland mén och 445 dédsfall bland kvinnor
i riket.

De alkoholrelaterade dodsfallen bland kvinnor varierar i lanen mellan 6,2
dodsfall och 17,4 dodsfall per 100 000 invanare (diagram 2.6). Variationen i
l&nen bland mén ligger mellan 29 dddsfall och 55 dddsfall per 100 000
invanare (diagram 2.7).

2.1. RIKET. KVINNOR. Alkoholrelaterade dodsfall

Antal alkoholrelaterade dédsfall per 100 000 invanare. Aldersstandardiserade varden.
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Kéalla: Dodsorsakregistret, Socialstyrelsen.
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2.2. RIKET. MAN. Alkoholrelaterade dédsfall

Antal alkoholrelaterade dédsfall per 100 000 invanare. Aldersstandardiserade véarden.

Antal per 100 000 invanare
120

100
80
60

40

20 —_—

S

Gh ap av ev ap a» a> E> E> @ a» e = =
0 | | I | | |
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

\--\--\---\--\--\--’-q--\-

@ e an |5-20 §f wmm—— 30 - 44 &r 45 - 59 & emmmm—G() - 74 § e=——75 &r och aldre

Kalla: Dédsorsakregistret, Socialstyrelsen.

2.3. RIKET. Alkoholrelaterade dodsfall

Antal alkoholrelaterade dodsfall per 100 000 invanare, avser personer 15 ar och aldre.
Aldersstandardiserade véarden.
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Kéalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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2.4. RIKET. KVINNOR. Alkoholrelaterade dodsfall

Antal alkoholrelaterade dodsfall per 100 000 invanare, avser personer 35-79 ar.
Aldersstandardiserade véarden.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, SCB.

2.5. RIKET. MAN. Alkoholrelaterade dodsfall

Antal alkoholrelaterade dodsfall per 100 000 invanare, avser personer 35-79 ar.
Aldersstandardiserade varden.
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Kéalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, SCB.
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2.6. LAN. KVINNOR. Alkoholrelaterade dédsfall

Antal alkoholrelaterade dodsfall per 100 000 invanare, avser personer 15 ar och aldre.
Aldersstandardiserade varden.

Jonkdping 6,2
Uppsala 7,1
Kalmar 7,1

Kronoberg 9,1

Soérmland 9,2
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Orebro 9,9
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Blekinge 11,0
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Halland 11,4
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Stockholm 13,8

Gavleborg 14,0

Vastmanland 14,8
Gotland 17,4
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Kéalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

2.7. LAN. MAN. Alkoholrelaterade dddsfall

Antal alkoholrelaterade dodsfall per 100 000 invanare, avser personer 15 ar och aldre.
Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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3. Dodlighet bland vardade

Det finns olika uppskattningar avseende problemets utbredning i Sverige.
Under 2009-2011 genomfordes en statlig 6versyn av beroendevarden i
Sverige, den sa kallade Missbruksutredningen samt nagra andra rapporter [1,
12, 25] dar omkring 780 000 personer 6ver 18 ar uppskattades har ett miss-
bruk eller beroende av alkohol, varav 330 000 personer har ett beroende.
Antalet personer som har ett skadligt bruk av alkohol uppskattades till cirka
80 000, baserat pa antalet personer som vardats i 6ppen eller sluten vard med
alkoholdiagnos. Antalet personer med ett beroende av narkotika har skattats
till 55 000 personer [26]. Enligt en annan skattning fran 2007 [15], som
baseras pa antal personer med en narkotikadiagnos inom hélso- och sjuk-
varden eller som har klassats som beroende till narkotiska preparat inom
kriminalvarden, uppskattades da att cirka 29 500 personer hade en mycket
problematisk narkotikaanvéndning.

For att minska dodligheten orsakad av alkohol och narkotika &r det viktigt
med tidig upptackt och férebyggande insatser. En rad olika samhélls- och
valfardsaktorer arbetar med riktade insatser, och till olika grupper i befolk-
ningen med hogre risk.

Socialstyrelsen gjorde en analys av 2014 ars narkotikarelaterade dodsfall. |
underlaget framgick att dodsfallen var spridda 6ver alla ldrar, att de om-
fattade olycksfallsforgiftningar, skadehéndelser med oklar avsikt och suicid-
forgiftningar med lékemedel och andra droger, samt att de orsakats av ett
tidigare skadligt bruk av olika substanser. Det var substanser fran for-
skrivningsbara lakemedel (opioder av olika slag), droger (centralstimule-
rande och psykoaktiva substanser) utan medicinsk anvandning och ofta har
olika substanser kombinerats [8].

Forekomsten av lakemedelsberoende ar nagot som ocksa bor uppmark-
sammas i storre utstrackning inom varden. | missbruksutredningen [25]
gjordes en beddmningen att varden endast nar en av fem med beroendepro-
blem och att merparten av dem som varden nar ar personer med social
problematik.

Ett beroende av olika substanser kan dessutom leda till en rad andra sjuk-
domar och ohdlsa som till exempel hjart-kérlsjukdomar, leverskador, cancer,
neurologiska sjukdomar, obotliga stérningar i hjarnan eller psykisk ohélsa.

En hdg dadlighet kan tyda pa att samsjuklighet inte har identifierats i till-
racklig utstrackning inom varden eller pa bristande omhéandertagande av dem
som har en diagnos pa olika nivaer inom hélso- och sjukvardssystemet.

Om indikatorn

Definition Inom halso- och sjukvarden anvands ICD-10 och diagnoserna
substansberoende eller skadligt bruk samt i vissa fall enligt DSM-5
inom psykiatrisk verksamhet med diagnosen substansbrukssyndrom
[1]. Med alkoholdiagnos avses diagnoskoderna F10.1-F10.9.
Narkotikadiagnos F11, F12, F13, F14, F15, F16, F18 samt F19. Alla
som huvud- eller bidiagnos.

Onskad effekt Farre dor och skadas pa grund av bruk av alkohol eller narkotika.

Jamforelsen visar Vardade med alkohol- eller narkotikadiagnos med minst en
vardkontakt inom sluten- eller ppenvard de senaste fem aren
innan dodsfallet.
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De senaste tio aren har dodligheten bland vardade med en alkoholdiagnos i
princip varit oférandrad (diagram 3.1), dodligheten bland vardade med
narkotikadiagnos ar ocksa princip oférandrad 2006-2015 (diagram 3.2) och
dodligheten ar hogre bland mén jamfort med kvinnor.

Under 2011-2015 uppgick dodsfallen bland vardade med en alkoholdia-
gnos till 1 700 dédsfall bland kvinnor, dvs. en dodlighet pa 3 procent.
Dddsfallen bland mén med en alkoholdiagnos uppgick till 6 000 dodsfall,
dvs. en dodlighet pa 5 procent. Under 2011-2015 uppgick dodsfallen bland
vardade med en narkotikadiagnos till cirka 900 dédsfall bland kvinnor, dvs.
en dodlighet pa 2 procent. Dodsfallen bland man med en narkotikadiagnos
var 2 300, dvs. en dodlighet pa 3 procent. Som jamforelse kan namnas att
dodligheten i befolkningen (2079 ar) var 1 procent for bade kvinnor och
man under 2016.

Den hogre dodligheten som kan noteras bland personer vardade med alko-
holdiagnos sammanfaller med hogre alder, dvs. gruppen med narkotikadia-
gnos bestar av en yngre grupp av individer.

Dadligheten bland vardade med en alkoholdiagnos varierar for kvinnor i
lanen mellan 2,3 och 4,7 procent (diagram 3.3). Dddligheten ar mycket hdgre
bland méan och dar &r variationen i l&nen mellan 3,8 och 7,3 procent (diagram
3.4). Det ar en negativ utveckling mellan tidsperioderna pa lansniva for man.
Dadligheten bland vardade med en narkotikadiagnos varierar for kvinnor i
lanen mellan 1,6 och 2,9 procent (diagram 3.5). Déodligheten ar nagot hogre
bland méan och dar &r variationen i l&nen mellan 2,1 och 4,1 procent (diagram
3.6). Har ses ocksa en negativ utveckling mellan tidsperioderna. Observera
att tidsperioderna bestar av fem ars sammanslagna varden i lansdiagrammen.

3.1. RIKET. Dédlighet bland vardade med alkoholdiagnos

Andel doda, oavsett orsak, inom 365 dagar efter minst en vardkontakt med
alkoholdiagnos inom 6ppen- eller slutenvard, avser personer 18- 79 ar.
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Kéalla: Dodsorsaksregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.

VARD OCH OMSORG TILL PERSONER MED EN RISKFYLLD KONSUMTION ELLER BEROENDE AV OLIKA SUBSTANSER
SOCIALSTYRELSEN

37



3.2. RIKET. Dédlighet bland vardade med narkotikadiagnos

Andel doda, oavsett orsak, inom 365 dagar efter minst en vardkontakt med
narkotikadiagnos inom 6ppen- eller slutenvard, avser personer 18- 79 ar.

Procent
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Ar

Kvinnor Man Totalt

Kéalla: Dodsorsaksregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.

3.3. LAN. KVINNOR. Dédlighet bland vardade med alkoholdiagnos

Andel doda, oavsett orsak, inom 365 dagar efter minst en vardkontakt med
alkoholdiagnos inom 6ppen- eller slutenvard, avser personer 18- 79 ar.
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Jonkoéping
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Orebro
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Kéalla: Dodsorsaksregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.
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3.4. LAN. MAN.

Dodlighet bland vardade med alkoholdiagnos

Andel dbda, oavsett orsak, inom 365 dagar efter minst en vardkontakt med
alkoholdiagnos inom 6ppen- eller slutenvard, avser personer 18- 79 ar.
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Kalla: Dodsorsaksregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.
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3.5. LAN. KVINNOR. Dodlighet bland vardade med narkotikadiagnos

Andel doda, oavsett orsak, inom 365 dagar efter minst en vardkontakt med
narkotikadiagnos inom 6ppen- eller slutenvard, avser personer 18- 79 ar.

Vasterbotten
Sérmland
Vasternorrland
Jonkdping
Skane
Kronoberg
Véastmanland
Norrbotten
Stockholm
Ostergétland
RIKET

Dalarna
Vastra Gétaland
Uppsala
Varmland
Jamtland
Blekinge
Orebro
Kalmar
Gotland
Gavleborg
Halland

1,6
1,6
1,8
1,9
e
2,0
2,0
2,0
2,0
2,1
21
21
2,2
2,2
2,3
2,3
2,5
2,6
2,7
2,7
2,8
2,9

6

o
N
I
®

m2011 - 2015 002006 - 2010

Kalla: Dodsorsaksregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.
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3.6. LAN. MAN. Dodlighet bland vardade med narkotikadiagnos

Andel doda, oavsett orsak, inom 365 dagar efter minst en vardkontakt med
narkotikadiagnos inom 6ppen- eller slutenvard, avser personer 18- 79 ar.
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Kalla: Dédsorsaksregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.

4. Sjalvmord eller sjalvmordsforsok bland vardade

En individs sjalvmordsrisk kan paverkas av depressioner, av skadligt bruk av
olika substanser, angesttillstand eller andra handelser som ar kopplade till
individens levnadsférhallanden och livsvillkor. Férebyggande insatser inom
varden dr mycket viktiga och kan forhindra sjalvmord genom att varden ger
ratt vard i ratt tid och med adekvat bemétande. Ungefar halften av de per-
soner som begatt sjalvmord har tidigare haft kontakt med halso- och sjukvar-
den under sin sista manad i livet [27].

Den hér indikatorn speglar personer 18 ar eller dldre som under ett kalen-
derdr vardats med alkohol- eller narkotikadiagnos i sluten eller specialiserad
oppen vard och som inom 365 dagar efter utskrivning avlider i dodsorsaken
sjalvmord, eller som har vardats for sjalvmordsforsok. Ett hogt utfall kan
tyda pa bristande tillganglighet, bristande bemdétande, en komplex sjukdoms-
bild eller bristande kvalitet i vard och behandling av patienter som har en
alkohol- och narkotikadiagnos.

De verksamheter som méter dessa patienter ar primarvarden samt 6ppen-
och sluten vard. SiS bedriver individuellt anpassad tvangsvard och behand-
ling av ungdomar med allvarliga psykosociala problem och ungdomar som
har ett skadligt bruk av olika substanser, samt vard till vuxna med ett skadligt
bruk av olika substanser. De moter ocksa individer med en 6kad sjalvmords-
risk.
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Placeringen sker pa socialtjanstens uppdrag och efter beslut i forvaltnings-
ratten. SiS utbildar personal i sjalvmordsprevention for att minska sjalvmord
och sjalvmordsforsok hos de grupper som de kommer i kontakt med [24].
Vart att notera &r att ny forskning visar att den matematiskt sammansatta
podngsumman Composite Score (CS) for psykisk hélsa i den Europeiska
Addiction Severity Index (ASI) ar bedomningen relaterad till risken att bega
sjalvmord [28]. Bade ASI Grundmanual och ASI Uppféljning, i den svenska
versionen, innehaller fragor om allvarligt menade sjalvmordstankar samt
noteringar om sjalvmordsforsok. Hélso- och sjukvardens ansvar att géra
systematiska sjalmordsriskbedémningar, att dokumentera och att arbeta
kunskapsbaserat enligt rekommendationer paverkar detta utfall.

Om indikatorn

Definition Med alkoholdiagnos avses diagnoskoderna F10.1-F10.9.
Narkotikadiagnos F11, F12, F13, F14, F15, F16, F18 samt F19. Alla
som huvud- eller bidiagnos.

Onskad effekt Farre dor och skadas pa grund av bruk av alkohol eller narkotika
vilket aven paverkar utfallet av antalet personer som begar
sjalvmord eller sjalvmordsforsok.

Jamforelsen visar Sjalvmorden och sjalvmordsforsok bland vardade med alkohol-
eller narkotikadiagnos med minst en vardkontakt inom 6ppen-
eller slutenvard de senaste fem aren.

Andelen sjalvmord och sjalvmordsforsok bland vardade med en alkohol-
diagnos ar i princip oférandrad éver tid (diagram 4.1) men har 6kat nagot
bland vardade med narkotikadiagnos 2014-2015 (diagram 4.2). Kvinnor har
hogre frekvenser av sjalvmord och sjdlvmordsforsok jamfort med man.

Under 2011-2015 uppgick sjalvmorden och sjalvmordsforsoken bland
vardade med en alkoholdiagnos till sammanlagt 8 577 i riket, varav en
mindre del pa 646, var sjalvmord. Under samma period bland vardade med
en narkotikadiagnos uppgick antalet sjadlvmord och sjalvmordsférsok till
sammanlagt 10 351 fall, varav en mindre del pa 696 var sjalvmord.

Andelen sjalvmord och sjalvmordsforsok bland vardade med en alkohol-
diagnos bland kvinnor varierar i lanen mellan 4,1 och 12,4 procent (diagram
4.3). Sjédlvmorden och sjalvmordsforsoken &r lagre bland méan och dar ar
variationen i lanen mellan 2,9 och 7,6 procent (diagram 4.4). Det &r ett
minskande antal och darmed en positiv utveckling mellan tidsperioderna pa
lansniva for bade kvinnor och méan inom flera lan.

Sjalvmorden och sjalvmordsforsoken bland vardade med en narkotika-
diagnos bland kvinnor varierar i lanen mellan 8,3 och 18,5 procent (diagram
4.5). Sjalvmorden och sjalvmordsforséken ar lagre bland mén och variation-
en i lanen ligger mellan 5,1 och 11,1 procent (diagram 4.6). Har ses ocksa en
minskning och positiv utveckling mellan tidsperioderna. Observera att
tidsperioderna bestar av fem ars sammanslagna varden i lansdiagrammen.
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4.1. RIKET. Sjalvmord eller sjalvmordsforsok bland vardade med
alkoholdiagnos

Andel sjalvmord eller sjalvmordsforsok inom 365 dagar efter utskrivning for
alkoholdiagnos inom 6ppen- eller slutenvard, avser personer 18-79 ar.
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Kéalla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
4.2. RIKET. Sjalvmord eller sjalvmordsforsok bland vardade med
narkotikadiagnos
Andel sjalvmord eller sjalvmordsforsok inom 365 dagar efter utskrivning for
narkotikadiagnos inom 6ppen- eller slutenvard, avser personer 18-79 ar.
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Kéalla: Patientregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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4.3. LAN. KVINNOR. Sjalvmord eller sjalvmordsforsok bland vardade

med alkoholdiagnos
Andel sjalvmord eller sjalvmordsforsok inom 365 dagar efter utskrivning for
alkoholdiagnos inom 6ppen- eller slutenvard, avser personer 18-79 ar.
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Jamtiand 75 [——
Uppsala 8,3
Kalmar 87 e
Vastmanland 8,8 [
sormland 88 |EEEEEEE—
Kionoberg 904 EEmm——
Halland 105 |(EEEEEEE——
Vasternorrland 10,9 ——
Jénkoping 11,4 eee—
varmland 12,4 |[E———
0 5 10 15 20 25
m2011 - 2015 02006 - 2010 Procent

Kalla: Patientregistret och Doédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

4.4. LAN. MAN. Sjalvmord eller sjalvmordsférsok bland vardade med
alkoholdiagnos

Andel sjalvmord eller sjalvmordsforsok inom 365 dagar efter utskrivning for
alkoholdiagnos inom 6ppen- eller slutenvard, avser personer 18-79 ar.

Stockholm 2,9
Jamtland 3,0
Dalarna 3,0
Skane 3,1
Orebro 3,2
Vastra Goétaland 3,7
Blekinge 3,9
RIKET 3,9
Uppsala 4,3
Vasterbotten 4,4
Norrbotten 4,6
Sérmland 4,8
Ostergétland 4,9
Gavleborg 5,2
Kalmar 5,4
Gotland 5,5
Vastmanland 6,0

T T T

0 5 10

Vasternorrland 6,3
Halland 6,4
Kronoberg 6,6
Jonkdping 6,9
Varmland 7,6

15 20 25
W2011 - 2015 02006 - 2010 Procent

Kalla: Patientregistret och Doédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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4.5. LAN. KVINNOR. Sjalvmord eller sjalvmordsférsok bland vardade

med narkotikadiagnos
Andel sjalvmord eller sjalvmordsforsok inom 365 dagar efter utskrivning for
narkotikadiagnos inom 6ppen- eller slutenvard, avser personer 18-79 ar.

Stockholm
Dalarna
Orebro
Skane
Uppsala
Vastra Gotaland
RIKET
Vasterbotten
Sormland
Ostergotland
Norrbotten
Gotland
Kalmar
Kronoberg
Géavleborg
Blekinge
Jonkoping
Halland
Vasternorrland
Vastmanland
Jamtland
varmland

g,3 [

g5 IEEE—
8,7
9,0
9,6

|

eeeeeee——
07 EEEEE———
102 EE——-
10,8
11,3
11,5
116 EE—
123 e
12,4 <—=|
12,4
128 PEEEEEEE—
129 P
131 EE—

143 e

14,5
14,9
18,0
18,5

III

25

Procent

m2011 - 2015 002006 - 2010

Kéalla: Patientregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

4.6. LAN. MAN. Sjalvmord eller sjalvmordsférsok bland vardade med
narkotikadiagnos

Andel sjalvmord eller sjalvmordsforsok inom 365 dagar efter utskrivning for
narkotikadiagnos inom dppen- eller slutenvard, avser personer 18-79 ar.

Stockholm 5,1
Orebro 5,2
Skane 5,3
Dalarna 5,9
Vastra Gotaland 6,1
RIKET 6,7
Sormland 7,2
Vasterbotten 7,5
Norrbotten 8,1
Blekinge 684 |IHEEEE——
Ostergétland 8,5 =
Kronoberg 8,6
Vasternorrland 8,7 =—_
Jamtland 8,8
Gotland 8,9
Jonképing 9,5
Kalmar 9,9
Géavieborg 10,0 |IEE—
Vastmanland 10,4 |E—
varmland 11,0 |E—
Halland 11,1 | —
0 5 10 15 20 25
W2011 - 2015 002006 - 2010 Procent

Kéalla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

44 VARD OCH OMSORG TILL PERSONER MED EN RISKFYLLD KONSUMTION ELLER BEROENDE AV OLIKA SUBSTANSER

SOCIALSTYRELSEN



5. Aterinskrivningar bland vardade

Att folja upp aterinskrivningarna ar relevant eftersom det mater det fortsatta
omhéndertagandet efter att patienten har skrivits ut. Behandling inom
slutenvard handlar oftast om akut avgiftning, tillnyktring, behandling av
levercirros, gastrit, alkoholpsykos, alkoholforgiftning, olycksfall och vard
orsakad av vald eller misshandel samt behandling av annan tillkommande
sjuklighet.

Indikatorn belyser den samlade kvaliteten i 6ppenvarden, i socialtjanstens
insatser samt huvudmannens formaga att samverka pa évergripande niva och
i enskilda fall. En aterinskrivning kan i vissa fall vara motiverad och av godo
om inte vard eller behandling kan erbjudas pa annan niva, dvs. utfallet
speglar aven hur varden inom olika landsting &r organiserad.

Om indikatorn

Definition Med alkoholdiagnos avses diagnoskoderna F10.1-F10.9.
Narkotikadiagnos F11, F12, F13, F14, F15, F16, F18 samt F19. Alla
som huvud- eller bidiagnos.

Onskad effekt Farre dor och skadas pa grund av bruk av alkohol eller narkotika.

Jamforelsen visar Jamforelsen redovisar personer 18 ar eller aldre som under ett
kalenderar vardats med alkohol- eller narkotikadiagnos i sluten
vard och som inom 365 dagar efter utskrivning vardas igen i den
slutna varden.

Andelen aterinskrivningar bland vardade med en alkoholdiagnos har gatt ned
nagot Over tid totalt sett (diagram 5.1), medan andelen aterinskrivningar i
princip ar oférandrad eller nagot 6kande bland vardade med narkotikadia-
gnos 2006-2015 (diagram 5.2). Kvinnor aterinskrivs nagot mindre jamfort
med man (diagram 5.1).

Under 2011-2015 uppgick aterinskrivningarna bland vardade med en
alkoholdiagnos till totalt 30 108 fall i riket, och bland vardade med en
narkotikadiagnos till 16 107 fall.

Aterinskrivningar bland vardade med en alkoholdiagnos bland kvinnor
varierar i lanen mellan 14,7 och 28,7 procent (diagram 5.3). Bland méan
varierade andelen aterinskrivningar bland vardade med en alkoholdiagnos i
l&anen mellan 19,3 och 33,4 procent (diagram 5.4). Det &r ett minskande utfall
av aterinskrivningar mellan tidsperioderna for riket som helhet, och med
varierande skillnader mellan olika l&n (diagram 5.3 och 5.4).

Aterinskrivningarna bland vardade med en narkotikadiagnos varierade
bland kvinnor i lanen mellan 8,7 till 28,3 procent (diagram 5.5). Aterin-
skrivningarna ar hogre bland man vardade med en narkotikadiagnos, med en
variation i lanen mellan 12,5 och 33,9 procent (diagram 5.6). Observera att
tidsperioderna bestar av fem ars sammanslagna vérden i lansdiagrammen.
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5.1. RIKET. Aterinskrivning i sluten vard med alkoholdiagnos

Aterinskrivning inom 28 - 365 dagar i sluten v&rd med alkoholdiagnos bland personer
som vardats for alkoholdiagnos inom 6ppen- eller slutenvard, avser personer 18- 79 ar.

Procent
30

25 e

\ \
0| ~— 7
15
10
5
0

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Kvinnor Man

Totalt

Kéalla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

5.2. RIKET. Aterinskrivning i sluten vard med narkotikadiagnos

Aterinskrivning inom 28 - 365 dagar i sluten vard med narkotikadiagnos bland personer
som vardats for alkoholdiagnos inom 6ppen- eller slutenvard, avser personer 18- 79 ar.

Procent
30
25
20
\7 %

10
5

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ar

Kvinnor Man Totalt
Kéalla: Patientregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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5.3. LAN. KVINNOR. Aterinskrivning i sluten vard med alkoholdiagnos

Aterinskrivning inom 28 - 365 dagar i sluten vard med alkoholdiagnos bland personer

som vardats for alkoholdiagnos inom 6ppen- eller slutenvard, avser personer 18- 79 ar.

Uppsala
Géavleborg
Gotland
Vastmanland
Ostergotland
Skane
varmland
Stockholm
Orebro

RIKET
Jamtland
Sérmland
Vastra Gotaland
Blekinge
Dalarna
Kalmar
Kronoberg
Vasternorrland
Norrbotten
Vasterbotten
Halland
Jonkoping

14,7 [EE————
151 ——
155
155 |E——
16,0
171
17,3
17,3
18,5
19,0
19,1
20,3
20,3
21,6
225
227
24,0
242
257
26,9
27,9
28,7

il

o
a1

10 15 20

N
a1
w
o
w
a1

40

2011 - 2015 012006 - 2010 Procent

Kalla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

5.4. LAN. MAN. Aterinskrivning i sluten vard med alkoholdiagnos

Aterinskrivning inom 28 - 365 dagar i sluten vard med alkoholdiagnos bland personer

som vardats for alkoholdiagnos inom 6ppen- eller slutenvard, avser personer 18- 79 ar.

Gavieborg 10,3 | ———
Gotland 20,4 —;
Osterg('jﬂand 21,2 ——
Stockholm 21,6 _
Uppsala 21,7 |
Orebro 22,4 _
Vastmanland 22,7 —
Skdne 22,8 ——
RIKET 24,1 —
Varmland 24,6 ——
Sérmland 24,8 _—
Vastra Gotaland 25,6 ——
Kronoberg 26,0 _
Kalmar 27,3 _—
Dalarma 27,7 ——
Blekinge 28,4 _—
Vasternorrland 28,7 ——
Jamtland 29,7 ——
Norrbotten 31,0 ——
Vasterbotten 31,2 —
Halland 31,3 —
Jonképing 33,4 ——
T T T T T T T T
0 5] 10 15 20 25 30 35 40
2011 - 2015 02006 - 2010 Procent
Kéalla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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5.5. LAN. KVINNOR. Aterinskrivning i sluten vard med narkotikadiagnos

Aterinskrivning inom 28 - 365 dagar i sluten vard med narkotikadiagnos bland personer
som vardats for alkoholdiagnos inom 6ppen- eller slutenvard, avser personer 18- 79 ar.

Varmland
Gavleborg
Blekinge
Ostergétland
Stockholm
Gotland
Jamtland
Vastmanland
Skane
Uppsala
Kalmar

RIKET
Kronoberg
Sérmland
Halland
Dalarna
Orebro
Vastra Goétaland
Vasterbotten
Vasternorrland
Jonkodping
Norrbotten

8,7
11,3
12,2
12,4
13,7
135 IEEE——
14,1
14,1
14,1
14,5
15,5
15,8
16,1
16,3
16,6
18,3
18,7
19,2
21,0

I

21,6
25,2

28,3

i

o

10 20
m2011 - 2015

Kalla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

002006 - 2010
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5.6. LAN. MAN. Aterinskrivning i sluten vard med narkotikadiagnos

Aterinskrivning inom 28 - 365 dagar i sluten vard med narkotikadiagnos bland personer
som vardats for alkoholdiagnos inom éppen- eller slutenvard, avser personer 18- 79 ar.

Gotland
Varmland
Ostergétland
Kalmar
Kronoberg
Géavleborg
Skane
Stockholm
Halland
Orebro
Blekinge
RIKET
Vastmanland
Jamtland
Uppsala
Dalarna
Soérmland
Vastra Gotaland
Vasternorrland
Vasterbotten
Jonkdping
Norrbotten
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14,0
15,0
15,2
15,6
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16,3
16,5
17,2
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Kalla: Patientregistret och Doédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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6. Tillganglighet i socialtjansten
En socialjours tillganglighet dygnet runt med socionomutbildad personal &r
ett satt att sakerstélla att enskilda i olika former av krissituationer far ett
professionellt bemoétande och stod, oavsett nar behovet uppstar. Jourens
personal behdver kunna beméta, hantera och handldgga olika former av akuta
krissituationer for enskilda oavsett deras alder och behov. Med jourverksam-
het menas att vara beredd pa kommande handelseutveckling och dar man
omedelbart kan nas per telefon, ge rad och stdd, géra en professionell
bedémning, och dar man vid behov kan vara pa plats exempelvis hos en
familj inom hogst 2 timmar.

Att kommunernas socialnamnd bér tillhandahalla sociala tjanster genom
socialjour framgar i 3 kap. 6 § SoL.

Om indikatorn

Definition Kommunen har den 1 februari 2017 jourverksamhet med personal
som har socionomexamen all tid utanfor kontorstid aret runt.
Onskad effekt Att 6ka tillgangligheten av kvalificerat stod till individer i behov av

stod vid akuta krissituationer.

Jamforelsen visar Jamforelsen visar hur stor andel av kommunerna i lanet som
uppger att de har en socialjour 2016 samt 2017. Dessutom
redovisas antal invanare och antal kommuner i respektive lan.

Under 2017 har 83 procent av kommunerna en upprattad socialjour be-
mannad med socionomutbildad personal &ven utanfér kontorstid, en liten
okning i jamforelse med 2016. De som forbattrat sitt utfall mellan 2016 och
2017 med 20 procentenheter eller mer &r kommuner i féljande 1an; Krono-
berg, Blekinge, VVarmland, Vasternorrland och Jdmtland. I 1anen Gavleborg,
Halland, Vastmanland och Dalarna har alla kommunerna i lanen uppnatt full
tillganglighet avseende socialjoursverksamhet.
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6. LAN. Tillganglighet
Andel kommuner per lan som har tillgénglighet utanfér kontorstid i form av en socialjour
bemannad med socionomer.

Antal kommuner per lan*

Gavleborg 100 10

e ————————————]
Halland 100 _ 6
Vastmanland 100 _ 10
Dalarna 100 15
varmland 93 — 16
Jénkoping 92 — iz
Stockholm 92 — 26
Vastra Gotaland 86 — 49

Vasternorrland 86 — 7
Skane 84 — 33
RIKET 83 — 290
Orebro 83 — 12
Blekinge 80 — 5
Ostergétland 77 — 13
Kalmar 73 12
Kronoberg 71 — 8
Jamtland 71 — 8
Norrbotten 54 14
Vésterbotten 46 | ——— 15
Gotland 0 | 1
0 20 40 60 80 100
m2017 02016 Procent

*Stockholms stad bestar av 14 stadsdelar, Malmo stad bestar av 5 stadsdelar, Géteborgs stad
bestér av 10 stadsdelar
Kéalla: Oppna jamférelser 2017. Enkat till socialtjiinsten, myndighetsutdvning. Socialstyrelsen .

7-8. Extern samverkan i enskilda arenden

Socialtjansten och halso- och sjukvarden har ett gemensamt ansvar for stod,
vard och behandling for personer med ett skadligt bruk av olika substanser
eller beroende enligt HSL och SoL. De ska inga gemensamma 6verenskom-
melser om samarbetet.

I Norrkoping har samverkan utvecklats ytterligare under 2017 som ett steg
efter att de sag en okning av natdroger bland unga vilket resulterade i poli-
tiska beslut for att bilda en gemensam integrerad beroendemottagning som
nu drivs av Region Ostergotland och Norrkdpings kommun tillsammans.
Mottagningen bestar av ett team fran kommunen och landstinget med olika
yrkeskategorier som socialpedagoger, skotare, sjukskdterskor, lakare och
kuratorer. En kontakt kraver inte nagon remiss.

Yiterligare exempel pa samverkansarbete (SMADIT) ar det som bedrivs
mellan Polisen, Tullverket, Kustbevakningen, socialtjansten och beroende-
varden. Nar beroende och drogproblem rapporteras inom Polisens, Tull-
verkets och Kustbevakningens kontroller erbjuds klienter d&ven samtal med
socialtjansten eller beroendevarden for behandling och stod. Syftet ar att
forebygga aterfall och minska antalet paverkade forare i trafiken [29].

50 VARD OCH OMSORG TILL PERSONER MED EN RISKFYLLD KONSUMTION ELLER BEROENDE AV OLIKA SUBSTANSER
SOCIALSTYRELSEN



7. Externa samverkan mellan kommunen och landstinget
Organisatoriska hinder i form av ostrukturerade eller oregelbunden samver-
kan star ofta i vagen for att kunna skapa goda resultat. Utvecklade samar-

betsmodeller bidrar till en mer effektiv anvandning av gemensamma resurser.

Under 2017 uppgav drygt hélften (56 procent) av kommunernas missbruks-
och beroendeverksamheter att de har upprattat extern samverkan i enskilda
arenden genom att ha en aktuell verenskommelse med landstinget, en liten
okning i jamforelse med 2016 ars utfall. De som prioriterat en 6verens-
kommelse med landstinget mellan 2016 och 2017 med 20 procentenheter
eller mer ar kommuner i féljande lan; Ostergétland, Kronoberg, Dalarna och
Jamtland. Jonkoping och Jamtland har uppnatt 6nskad effekt i form av att
alla kommuner i dessa l&n har upprattat extern samverkan med landstinget
under 2017.

Om indikatorn

Definition Kommunen har en aktuell p& ledningsniva beslutad éverenskom-
melse om samarbete med landsting som innehaller:
= Gemensamma mal med 6verenskommelsen
« Resurs- och ansvarsférdelningen mellan kommun och lands-
ting/region
= Rutiner for samarbete mellan socialtjanstens och landstingets
personal kring enskilda personer som brukar beroendeframkal-
lande medel (rutinen ska vara kdnd och anvandas).

Onskad effekt Att 6ka tillganglighet, stabilitet och kontinuitet i stodet till den
enskilde.

Jamforelsen visar Jamforelsen visar hur stor andel av kommunernas per 1&n inom
missbruks- och beroendeverksamheterna som uppger att de har
uppréattat extern samverkan i enskilda &renden med landstinget
bade 2016 samt 2017. Till hoger i diagrammet redovisas antal
kommuner per lan.
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7. LAN. Extern samverkan

Andel kommuner per lan inom missbruk och beroendeverksamheterna som upprattat
extern samverkan i enskilda arenden och som har en aktuell 6verenskommelse med

landstinget. Antal kommuner per lan*
Jonkdping 100 8
Jamtiand 100 = 13

Blekinge 80 —— 5

Kronoberg 71 — 8
(jstergcjt|and 69 — 13
Kalmar 64 12
Stockholm 61 — 26
Vastra Gotaland 57 |/ — 49
RIKET 56 — 290

Halland 50 — 6
Vastmanland 50 — ] 10
Varmland 50 — 16

Norrbotten 46 14

Vasternorrland 43 — 7

Uppsala 43 8
Orebro 33 12
Vasterbotten 31 15

Skane 46 33

Géavleborg 25 10
Gotland 0 | 1
T T T T T
0 20 40 60 80 100
m2017 02016 Procent

*Stockholms stad bestar av 14 stadsdelar, Malmo stad bestar av 5 stadsdelar, Géteborgs stad bestar
av 10 stadsdelar
Kalla: Oppna jamforelser 2017. Enkéat till socialtjansten, myndighetsutévning. Socialstyrelsen .

8. Extern samverkan mellan kommunen och Statens
institutionsstyrelse

Under 2017 uppgav 73 procent av kommunernas verksamheter inom den
sociala barn- och ungdomsvarden, att de har upprattat extern samverkan i
enskilda arenden genom att ha en aktuell 6verenskommelse med SiS, det ar
en stor 6kning i jamforelse med 2016 ars utfall. Manga kommuner i flera lan
har prioriterat att uppratta en éverenskommelse med SiS under tidsperioden.

Om indikatorn

Definition Kommunen har en aktuell pa ledningsniva beslutad 6verenskom-
melse om samarbete med SiS som innehaller:
= Gemensamma mal med 6verenskommelsen
= Resurs- och ansvarsfordelningen mellan kommun och lands-
ting/region
= Rutiner for samarbete mellan socialtjanstens och extern aktor
kring enskilda personer som brukar beroendeframkallande medel
(rutinen ska vara kand och anvandas).

Onskad effekt Att Oka tillganglighet, stabilitet och kontinuitet i stédet till den
enskilde.

Jamforelsen visar Jamfdrelsen visar hur stor andel av kommunerna per lan inom

social barn- och ungdomsvard som uppger att de har uppréattat
extern samverkan i enskilda arenden med SiS bade 2016 och 2017.

Till héger i diagrammet redovisas antal kommuner per lan.
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8. LAN. Extern samverkan

Andel kommuner per lan inom social barn- och ungdomsvard som upprattat extern
samverkan i enskilda &renden och har en aktuell dverenskommelse med Statens

institutionsstyrelse (SIS). Antal kommuner per lan*
J0nkaping 100 ——— 13
Gavleborg 100 ——— 10
Gotland 100 1
Dalarna 93 |m— 15
Varmland 92 | 16
Vasterbotten 92 |E— 15
Sérmland 88 9
Kronoberg 86 [T 8
Uppsala 86 8
Norrbotten 85  H— 14
Kalmar 82 12
Orebro 75 |H— 12
RIKET 73 [ 290
Jamtland 71 8
Sk&ne 68 33
Vasternorrland 67 7
Vastra Gotaland 65 49
Stockholm 62 26
Ostergotland 58 13
Vastmanland 50 10
Halland 33 | 6
Blekinge 20 — 5
T T T T T
0 20 40 60 80 100
m2017 012016 Procent

*Stockholms stad bestar av 14 stadsdelar, Malmo stad bestar av 5 stadsdelar, Goteborgs stad bestar
av 10 stadsdelar
Kalla: Oppna jamforelser 2017. Enkat till socialtjansten, myndighetsutévning. Socialstyrelsen .

9. Rutiner inom hemtjansten vid beroende

Det ar fa hemtjanstverksamheter som har upprattat rutiner om den enskildes
vardplanering och fordjupade lakemedelsgenomgangar, som inkluderar bada
huvudmannen, endast 3 av 10 kommuner uppfyller detta inom hemtjansten.
Ungefar halften av de som har hemtjéanst ar ocksa i behov av hemsjukvard.
En tydlig ansvarsfordelning framjar en god samverkan. Kommunernas arbete
med fordjupade lakemedelsgenomgangar inom hemtjansten innebéar bland
annat att de ska ha en skriftligt beslutad rutin pa ledningsniva om hur ge-
nomgangarna ska utforas och i samverkan med olika aktorer. Dér ska den
enskilde, lakare, ansvarig sjukskéterska inom den kommunala hélso- och
sjukvarden samt hemtjanstpersonalen medverka [30].

Om indikatorn

Definition Kommuner som har skriftiga och pa ledningsniva beslutade rutiner
som beskriver hur hemtjénstpersonalen ska agera vid: (1) miss-
tanke om eller upptéckt av att den enskilde har ett beroende av
lakemedel samt (2) vid misstanke om eller upptackt av att den
enskilde har ett skadligt bruk av alkohol eller andra beroende-
framkallande medel.

Onskad effekt Att Oka tillgangligheten till st6d inom hemtjansten for aldre
personer som har ett problem med beroende till olika substanser.

Jamforelsen visar Jamforelsen visar hur stor andel av kommunerna per lan som inom
hemtjansten uppréattat rutiner for arbetet med personer som har
ett problem med beroende till olika substanser under 2017. Till
hodger i diagrammet redovisas antal kommuner per lan.

VARD OCH OMSORG TILL PERSONER MED EN RISKFYLLD KONSUMTION ELLER BEROENDE AV OLIKA SUBSTANSER
SOCIALSTYRELSEN

53



Under 2016 uppgav endast 33 procent av kommunerna att de har upprattat
beslutade rutiner for hantering av misstanke om den enskilde har ett skadligt
bruk av lakemedel. Likasa uppgav endast 34 procent av kommunerna att de
har uppréttat beslutade rutiner for hantering av misstanke om eller upptéckt
av att den enskilde ar beroende av alkohol eller andra beroendeframkallande
substanser.

De kommuner som prioriterat att upprétta rutiner for hantering av skadligt
beroende av vissa lakemedel &r stadsdelar- och kommuner som till halften
uppnatt 6nskat utfall i lanen Stockholm och Sérmland.

De kommuner som prioriterat att uppratta beslutade rutiner for hantering
av misstanke om att den enskilde har ett beroende av alkohol eller andra
beroendeframkallande substanser & kommuner i lanen Stockholm och
Jonkdping.

9.1. LAN. Rutiner inom hemtjansten

Andel kommuner per lan som har upprattat beslutad rutin fér hantering vid misstanke
om att den enskilde har ett skadligt beroende av vissa lakemedel inom hemtjansten,

2016. Antal kommuner per lan*
Stockholm 57 26
Sormland 54 9
Jonkoping 41 13

Vastmanland 40 10
Vasternorrland 38 7
Skane 33 33

RIKET 33 290
Uppsala 33 8
Kronoberg 31 8
Halland 30 6
Jamtland 29 8
Vastra Gotaland 28 49
Gotland 27 i
Dalarna 24 15
Varmland 24 16
Kalmar 23 12
Orebro 20 12
Norrbotten 20 14
Vasterbotten 20 15
Gavleborg 18 10
Ostergétland 16 13
Blekinge 8 5

0 20 40 60 80 100

Procent

*Stockholms stad bestar av 14 stadsdelar, Malmo stad bestar av 5 stadsdelar, Goteborgs stad
bestar av 10 stadsdelar

Kélla: Oppna jamférelser 2016 - Aldreomsorg och kommunal halso- och sjukvard, Socialstyrelsen .
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9.2. LAN. Rutiner inom hemtjansten

Andel kommuner per lan som har upprattat beslutad rutin foér hantering vid misstanke
om den enskilde har beroende till alkohol inom hemtjansten, 2016.

Antal kommuner per lan*

Stockholm 59 26
Jonkoping 55 13
Sérmland 46 9
Géavleborg 42 10
Vastmanland 38 10
Vasternorrland 35 7
RIKET 34 290
Uppsala 32 8
Jamtland 31 8
Skane 30 33
Kronoberg 30 8
Halland 28 6
Vastra Goétaland 28 49
Gotland 27 1
Norrbotten 25 14
Varmland 24 16
Dalarna 23 15
Kalmar 21 12
Vasterbotten 20 15
Orebro 18 12
Ostergétland 16 13
Blekinge 10 5
T T T T T
0 20 40 60 80 100
Procent

*Stockholms stad bestar av 14 stadsdelar, Malmo stad bestar av 5 stadsdelar, Géteborgs stad
bestar av 10 stadsdelar
Kalla: Oppna jamférelser 2016 - Aldreomsorg och kommunal halso- och sjukvard, Socialstyrelsen .

10. Regelbunden behandling med vissa smnmedel
och lugnande medel

Bensodiazepiner och bensodiazepinliknande lékemedel &r godkénda av
Lakemedelsverket for kortvarig behandling av sjukliga angesttillstand och
tillfalliga somnstoérningar. De anvands till viss del dven for att behandla
lindrigare former av oro och angest.

Bensodiazepiner kan ge allvarliga biverkningar, i synnerhet vid hdg kon-
sumtion och vid langtidsbruk. Den kognitiva formagan (t.ex. minne, in-
larning, uppmarksamhet, koncentration) kan paverkas och medlen kan verka
aggressivitetshojande. Lakemedlen riskerar ocksa att framkalla beroende och
ar narkotikaklassade. Darfor ar det viktigt att inte forskriva dessa lakemedel
under langre tidsperioder utan noggrant évervagande [31].

Om indikatorn

Definition Redovisar forskrivningen av sémnmedel och lugnande medel som
inte bor konsumeras i annat fall &n vid kortvarig behandling av
sjukliga angesttillstdnd och tillfalliga somnstorningar.
Bensodiazepinderivat, lugnande: NO5BA
Bensodiazepinderivat, somnmedel: NO5CD
Bensodiazepinbeslaktade medel: NOSCF

Onskad effekt Minska risken att individer utvecklar ett beroende kopplat till dessa
lakemedel.

Jamforelsen visar Jamfdrelsen visar andelen personer som regelbundet hamtat ut
pa recepti genomsnitt 0,5 dygnsdos per dag (DDD) under ett ars
tid av lugnande medel och somnmedel per dag.
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2016 hamtade totalt 222 000 personer i aldern 18-79 ar ut minst 0,5 av den
genomsnittliga dygnsdosen (DDD) av bensodiazepiner eller bensodiazepin
liknande lakemedel i riket. Lakemedelsbehandlingen var vanligast bland
kvinnor med férgymnasial utbildning, och &r vanlig men dock inte lika
vanlig bland mén med férgymnasial utbildning (diagram 10.1 och 10.2).
Spridningen mellan landstingen varierar mellan 24,7 och 49,4 DDD per

1 000 invanare for kvinnor och mellan 15,5 och 29,0 DDD per 1 000 in-
vanare for man (diagram 10.3 och 10.4).

10.1. RIKET. KVINNOR. Regelbunden behandling med vissa
somnmedel och lugnande medel

Antal individer som regelbundet behandlas med vissa somnmedel och lugnande-
medel per 100 000 inv&nare, avser personer 35-79 ar. Aldersstandardiserade varden.

Antal per 1 000 invanare
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

10.2. RIKET. MAN. Regelbunden behandling med vissa somnmedel
och lugnande medel

Antal individer som regelbundet behandlas med vissa somnmedel och lugnande-
medel per 100 000 invanare, avser personer 35-79 &r. Aldersstandardiserade varden.

Antal per 1 000 invanare
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Kéalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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10.3. LAN. KVINNOR. Regelbunden behandling med vissa somnmedel

och lugnande medel
Antal individer som regelbundet behandlas med vissa somnmedel och lugnandemedel
per 100 000 inv&nare, avser personer 18-79 &r. Aldersstandardiserade varden.

Orebro
Sérmland
Ostergotland
Norrbotten
Vasternorrland
Blekinge
Vasterbotten
Dalarna
Gotland
Uppsala
Halland
Stockholm
Jamtland
RIKET
Géavleborg
Jonkodping
Kalmar
varmland
Skane
Vastmanland
Vastra Gotaland
Kronoberg

24,7
26,2

29,6 —

29,7
30,6
33,3
34,4
348
34,8
35,6
36,5
37,6
378
38,1
38,5
39,5
41,3
42,0
42,6
43,0
443
49,4

—
————
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o
=
o
N
o
w
o

m2016 02015

Kalla: Lakemedelregistret, Socialstyrelsen.
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Antal per 1 000 invanare

10.4. LAN. MAN. Regelbunden behandling med vissa somnmedel och

lughande medel
Antal individer som regelbundet behandlas med vissa somnmedel och
lugnandemedel per 100 000 invanare, avser personer 18-79 &r. Aldersstandardiserade

Orebro
Sérmland
Ostergétland
Vasternorrland
Norrbotten
Vasterbotten
Dalarna
Gotland
Blekinge
Jamtland
Gavleborg
Uppsala
Halland
Jonkoping
RIKET
Stockholm
Kalmar
Varmland
Skane
Vastmanland
Kronoberg
Vastra Gotaland

155
16,5
17,8
18,5
19,5
19,8
20,4
21,2
21,4
21,8
22,9
23,0
23,0
23,5
24,1
24,9
26,5
26,6
26,7
26,9
28,4
29,0

——
—
——
——
e———
——
—
——
——
———
——
——
I ——_
——————
—————
—————
—————————
——————————
T ————
6 16 zb 36 4‘0 5‘0 o
2016 012015 Antal per 1 000 invanare

Kalla: Lakemedelregistret, Socialstyrelsen.
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11. Vard och stod till personer som tvangsvardas
enligt LVM

Personer som tvangsvardas, dvs. som vardas utan eget samtycke enligt LVM,
ar en mycket utsatt grupp pa flera satt. Dessa personer har fatt problem pa
grund av sitt beroende med i stort sett alla livets olika omraden som boende,
sysselsattning, ekonomi, utbildning, fysisk och psykisk hélsa. En storre grupp
av dem har dven tidigare haft insatser inom socialtjansten.

Lakare eller narstaende ar de som oftast gor en LVM-anmalan till social-
tjansten som i sin tur utreder om det finns sk&l for att gora ett omhander-
tagande. Om villkoren for vard enligt LVM uppfylls ansoker socialnamnden
om tvangsvard hos forvaltningsratten. L\VVM-villkoren handlar om att gora en
prévning av om en person utsatter sig for allvarlig fara, befaras att allvarligt
skada sig sjélv eller ndgon narstaende. Ett tvangsomhandertagande ar en stor
inskrankning i den personliga integriteten och LVM-varden syftar i forsta
hand till att bryta den riskfyllda situationen som uppstatt och darefter pabor-
jas motivering till fortsatt vard i frivillig form. L\VVM-varden far paga maxi-
malt sex manader [32].

| SBR:s arsrapport redovisas att det finns en grupp med diagnos for sub-
stansberoende som aven tvangsvardas enligt lagen (1991:1128) om psykia-
trisk tvangsvard (LPT) eller enligt lagen (1991:1129) om réttpsykiatrisk vard
(LRV) [33].

Antalet personer som far institutionsvard pa grund av ett skadligt bruk av
olika substanser har minskat nagot under 2016, dvs. avseende den frivilliga
institutionsvarden. Antalet som vardas med tvang ar oforandrat jamfort med
2015. De vanligaste substanserna bland intagna for tvangsvard ar narkotika
av olika slag [34].

En blandning av olika substanser (narkotika och alkohol) blir allt vanligare
sett dver tid. Medan alkohol, som enskild substans, blir allt ovanligare bland
de vardade inom tvangsvarden [35].

Om redovisningen  Utvecklingsomrade

Definition Den grupp som finns med i redovisningen ar alla vardade enligt
LVM 2009-2016 samt dodsfall under 2010-2016. Ett utvecklingsom-
rdde som ar lampligt for jamforelser.

Onskad effekt Farre dor pa grund av skadligt bruk av alkohol, narkotika eller
felaktig anvandning av lakemedel.
Jamforelsen visar | diagrammen redovisas:

. Dé6dsfall bland de som vardats enligt LVM

e Vilka substanserna som férekommer

. Hur ma&nga som &ven haft insatser enligt LVU eller Sol tidigare
ilivet.

Dessutom redovisas i text vad de vanligen vardats for inom halso-

och sjukvarden samt de vanligaste diagnoserna.

Uppgifter om LVM har hamtats for 2009-2016. Under den aktuella perioden
ingick totalt 5 816 personer som var vardade enligt LVM varav 1 946 var
kvinnor och 3 870 var man. Av dadsfallen bland personer som vardats enligt
LVM aterfanns 349 dodsfall bland kvinnorna (18 procent) och 750 bland
mannen (19 procent) (diagram 11.1).
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2016 vardades 964 personer enligt LVM, varav dédsfallen var 207 samma
ar, dvs. en dodlighet pa 21 procent bland vardade enligt LVM. Som jamfo-
relse kan ndmnas att dodligheten i befolkningen under 2016 var 1 procent i
befolkningen i december 2016.

De vanligaste dodsorsakerna var:

* levercirros orsakad av alkohol (K703)

* oavsiktlig forgiftning med narkotiska medel eller hallucinogener (X42)

» oavsiktlig forgiftning med andra och icke specificerade droger (X44)

* lakemedel och biologiska substanser samt alkoholberoendesyndrom
(F10.2).

De vanligaste diagnoserna var:

* psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av alkohol (F10)
* psykiska storningar och beteendestdrningar orsakade av flera droger i
kombination och av andra psykoaktiva substanser (F19).

11.1. RIKET. Dodsfall bland LVM-vardade

Andel doda bland personer vardade enligt LVM under 2009-2016, avser personer 18—
79 ar.
Procent
40
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Kvinnor Man

Kalla: Register 6ver tvangsvard enligt LVM, Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Bland dodsfallen av de som har vardats enligt LVM gar utveckling av intag
fran traditionellt uppdelat i substanserna alkohol och narkotika till att fler
blandar olika substanser (diagram 11.2).
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11.2. RIKET. Substansbruk och dodlighet bland vardade enligt LVM

Andel personer med olika substanser registrerade vid sista tillfallet for vard enligt LVM
innan dodsfallet, avser personer 18-79 ar.

Procent
70

60
50
40
30 e ——
20

10

0

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Alkohol Narkotika Blandning av olika substanser

Kalla: Register dver tvangsvard enligt LVM, Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

For barn och unga som vardas enligt SoL eller har insats enligt LVU, &r den
vanligaste placeringsformen familjehem [36].

Under den aktuella perioden ingick totalt 5 816 personer som vardats en-

ligt LVM varav 37 procent av kvinnorna och 29 procent av ménnen tidigare
aven haft insatser enligt LVU eller SoL (diagram 11.3).

11.3 RIKET. Tidigare LVU eller SolL-insatser bland LVM-vardade

Andel personer med LVU- eller SoL-insats som barn eller ungdom innan LVM-vard,
avser personer 18-79 ar, vardade 2009-2016.

Procent
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Kalla: Registret for barn och unga, Register 6ver tvdngsvard enligt LVM, Socialstyrelsen.
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12. Perioder av frihet fran beroende av olika
substanser

Malet med all typ av behandling &r att reducera beroende och att ytterst
uppna ett liv fritt fran beroende av olika substanser som ar skadliga. SBR &r
det register som kontinuerligt samlar in data for den svenska beroendevarden
och i deras uppfoljning aterfinns indikatorn substansfria manader det senaste
aret. Har redovisas andelen personer som uppger frihet fran beroende av
olika substanser de senaste 30 dagarna innan uppfoljningstillféllet. Data har
hamtats vid nyregistrering och uppfdljning, dvs. andelen som haft frihet fran
beroende av olika substanser de senaste 30 dagarna.

Om redovisningen  Utvecklingsomrade

Definition Individer som é&r fria frAn ett beroende de senaste 30 dagarna vid
mattillfallet. Ett utvecklingsomrade som ar lampligt for jamforelser
och for att méta resultat.

Onskad effekt Farre dor och skadas p& grund av bruk av alkohol eller narkotika
genom att klienterna uppnar drogfrihet efter behandling.

Jamforelsen visar Eftersom dessa behandlingar utférs &ven av andra yrkesgrupper
an lakare har SBR valts i denna redovisning trots att registret
innehaller en mindre del av patientunderlaget totalt sett. SBR har
en tackningsgrad pa 26 procent av Socialstyrelsens patientregister
(har registrerades enbart uppgifter lakarbesok fram tills nyligen).

Under den aktuella perioden ingick cirka 700 patienter fran SBR varav
mellan 52 procent inom 6ppenvarden och 64 procent inom slutenvarden, var
fria fran beroende av olika substanser (dvs. alkohol, narkotika eller en
kombination av substanser) de senaste 30 dagarna vid uppféljningstillfallet.
Ett ndgot battre utfall kan ses bland kvinnor dn bland méan, bade inom
oppenvarden och 65 procent inom slutenvarden (diagram 12).

12. RIKET. Perioder av frihet frAn beroende av olika substanser
Andel personer som ar fria frn beroende av olika substanser de senaste 30 dagarna
mellan nyregistrering och uppfdljning, juni 2015 - augusti 2017.

Procent
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Totalt = Kvinnor = Man
* Stockholms 6ppenvard redovisas ej har.

Kalla: Svenskt Beroenderegister (SBR).
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13. Forbattrat halsotillstdnd enligt EQ-5D

De patientrapporterade matten kan delas in i tva kategorier. Den forsta ar
Patient Reported Outcomes Measures (PROM) som mater utfall fére och
efter intervention och ar utformade som resultatmatt. Den andra kategorin &r
Patient Reported Experience Measures (PREM) som maéter patient-
rapporterade erfarenheter. PREM é&r oftast utformade som struktur- eller
processmatt men forekommer dven som resultatmatt. SKL genomfor brukar-
undersokning inom individ- och familjeomsorgen (IFO) och dar ingar
missbruks- och beroendevard. Dar stalls fragor om det ar latt att komma i
kontakt med socialtjansten, hur tillgdnglig informationen &r, osv.

PROM mater resultat och behandlingseffekter genom att mata exempelvis
funktionsformaga, livskvalitet eller sa kallad halsorelaterad livskvalitet via
patienternas egen rapportering fore- och efter behandling. Anvéndningen av
patientrapporterade utfallsmatt i kvalitetsregistren har 6kat. Manga anvéander
maétinstrumentet EQ-5D for att méta den generella halsorelaterade livs-
kvaliteten hos en patientgrupp. For de sjukdomsspecifika matten tillampas
unika matinstrument som ar anpassade for en specifik sjukdom. Flera
kvalitetsregister foresprakar matningar med bade generella och sjukdoms-
specifika matt.

Den hér redovisningen mater resultat (PROM) med EQ-5D. Instrumentet
baseras pa fragor som stélls till patienten i samband med vard och behandling
i inledande skede och sedan i ett uppféljningssammanhang av genomférd
behandling. Frageformularet innehaller fem omraden, utvalda for att spegla
olika halsodimensioner om rorlighet, personlig hygien, vanliga aktiviteter,
smarta och besvar samt oro och nedstamdhet. Pa en skala mellan 0 och 100
far patienten vid nyregistering och vid uppféljningen skatta basta méjliga
hélsotillstand, som har vardet 100 och sémsta mojliga halsa har vérdet 0. |
det hér fallet ar uppfoljningsperioden inte avgransad utan kan innebara lite
olika tidsintervall.

Om redovisningen  Utvecklingsomrade

Definition Forbattrat halsotillstdnd hos personer far vard och behandling for
sitt beroende enligt EQ-5D. Ett utvecklingsomrade som &r lampligt
for jamforelser.

Onskad effekt Farre dor och skadas pa grund av skadligt bruk av alkohol eller
narkotika genom att klienterna uppnar drogfrihnet och battre halsa
efter behandling.

Jamforelsen visar Eftersom dessa behandlingar utférs &ven av andra yrkesgrupper
an lakare har SBR valts i denna redovisning trots att registret
innehaller en mindre del av patientunderlaget totalt sett. SBR har
en tackningsgrad pa 26 procent av Socialstyrelsens patientregister
(har registrerades enbart uppgifter lakarbesok fram tills nyligen).

Under den aktuella perioden ingick totalt 390 patienter fran SBR varav 60
procent uppger att deras halsotillstand forbattrats under den aktuella tids-
perioden mellan nyregistering och uppféljningstillfallet, dvs. for en majoritet
har den hélsorelaterade livskvaliteten forbéattrats. Ingen skillnad kan ses
mellan kvinnor och mén (diagram 13).
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13. RIKET. Forbattrat halsotillstand enligt EQ-5D
Andel personer med forbattrat halsotilstand bland vardade under perioden juni 2015
augusti 2017.
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Totalt = Kvinnor = Man
* Stockholms 6ppenvard redovisas ej har.

Kalla: Svenskt Beroenderegister (SBR).

BedOmningsinstrument

Socialstyrelsen redovisar i detta avsnitt nagra indikatorer som speglar hur
hélso- och sjukvarden och socialtjansten arbetar med olika bedémnings-
instrument inom verksamheterna enligt rekommendationerna i de nationella
riktlinjerna for vard och stod vid missbruk och beroende. AUDIT och
DUDIT syftar framst till att underlatta identifiering av alkohol och narko-
tikaproblem. Medan ADDIS, SCID | och MINI &r underlag for diagnostik av
skadligt bruk och beroende av alkohol och narkotika. SCID I och MINI ger
viktig information om psykiatrisk samsjuklighet. For att bedéma hjalpbehov
rekommenderas ASI for vuxna, vilket ar ett beddmningsinstrument som
socialtjansten arbetar med.
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Tabell 4: Indikatorer om bedémningsinstrument

ANDT mal
Typ av 2016-
Indikatorer Omrade indikator 2020* Resultatomrade
14. Beddbmning med AUDIT* R Process Grad av
for att identifiera beroende %edoemnngr?j Utvecklings- Mal 4 missbruk/
av alkohol ppenv omrade beroende
15. Bedémning med DUDIT* A Process Grad av
for att identifiera beroende ;B_jedoemncgr?j Utvecklings- Mal 4 missbruk/
av narkotika PP omrade beroende
16. H6g AUDIT-poéang vid Grad av
beddmning for riskbruk av Beddmning Process Mal 4 missbruk/
alkohol under graviditet beroende
. ) Grad
17. Atgarder till personer Beddmning LPJ;\O/ggiTings— Mal 4 m:sasbrﬁ\lzl
med riskbruk av alkohol Primarvéard A
omrade beroende
Beddmning,
. Missbruk- och Grad av
ti;é?r?rir?r(:lri\eerz%eer beroendeverk- | Struktur Mal 4 missbruk/
9 samhet, beroende
socialtjanst.
Beddmning,
. inom social Grad av
t%;é?r?rir?r(:lri\eerz%eer barn- och Struktur Mal 4 missbruk/
9 ungdomsvard, beroende
Socialtjagnsten
i%;g?;?\”g;nge:neﬁ]de Bedémning Process och Grad av
iction Severity Index och uppfolj- resultat . missbruk/
(ASI) samt Klienter fria fran ) . Mal 4
beroendeproblem - vid nmg . Utveockhngs- Beroende.
uppfolining enligt ASI. Socialtjanst omrade Sjalvstandighet.
R R Process Grad av
. Bed ; o ;
é(lilgeli(ll);rl]\l/lrl]lgl med ADDIS, (..)e Oemn\r;gr?j Utvecklings- Mal 4 missbruk/
pp omrade beroende

Se oversikt for indikatorer i bilaga 1. * Se férklaring av begrepp i bilaga 5

14-15. Bedomning for att identifiera beroende av

olika substanser

Beddmningsinstrumenten AUDIT och DUDIT som anvénds for att identifi-
era beroende och for att folja utfall av atgarder ar en del i en langre kedja av
en rad olika beddmningar och behandlingar. Det bor dven framhallas att vid
diagnosticering sa anvands tva olika diagnossystem. Dels diagnos-
klassifikation enligt ICD-10 for att diagnosticera substansberoende och
skadligt bruk samt DSM-5 for att diagnosticera substansbrukssyndrom som
anvands inom forskning och inom psykiatrisk verksamhet.
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Om redovisningen  Utvecklingsomrade

Definition Socialstyrelsen rekommenderar att halso- och sjukvarden och
socialtjansten anvander AUDIT och DUDIT for att identifiera riskfylld
och skadlig beroende av olika substanser. Okande poang
indikerar 6kad sannolikhet for att riskbruk, skadligt bruk, eller
beroende av olika substanser. Instrumenten fungerar val och ar
enkla att anvanda, bade som intervju- och skattningsformular.
AUDIT har fatt prioritet 1 i de nationella riktlinjerna fér vard och stod
vid missbruk och beroende. DUDIT har fatt prioritet 3 den nagot
lagre prioriteringen pa grund av att instrumentet bedéms ha vissa
validitetsproblem.

Onskad effekt Minska skadligt bruk och beroende av alkohol, narkotika och
andra substanser som ger ett beroende.

Jamforelsen visar Jamforelserna for bade AUDIT och DUDIT visar hur stor andel som
beddmts. Eftersom dessa behandlingar utférs &ven av andra
yrkesgrupper an lakare har SBR valts i denna redovisning trots att
registret innehaller en mindre del av patientunderlaget totalt sett.
SBR har en tackningsgrad pa 26 procent av Socialstyrelsens
patientregister (har registrerades enbart uppgifter lakarbesok fram
tills nyligen).

14. Beddmning med AUDIT for att identifiera beroende av
alkohol

Alcohol use disorders identification test (AUDIT) ar ett beddmnings-
instrument som genomfors genom en intervju och sjalvskattning for att
beddma om problem med alkohol.

Medicinska test &r ett viktigt komplement till bedémningsinstrumentet och
da rekommenderas matning av EtG eller EtS i urin for att pavisa nyligt intag
av alkohol. For langvarigt hogt intag av alkohol rekommenderas PEth eller
CDT [1].

Bedomningen med AUDIT innebar att ju hogre poang en person far i sina
svar desto mer riskfylld &r dennes alkoholkonsumtion [33]. Den hér typen av
strukturerade beddmningar med ett standardiserat instrument hojer kvaliteten
i kommande behandling genom en adekvat beddmning samt ger goda
mojligheter i uppféljningssamtal med klienten.

Hér redovisas andelen personer som bedémts med AUDIT inom sluten-
och éppenvard. Data har hamtats fran SBR och redovisas for riket som
helhet.

Under den aktuella perioden ingick 5 800 patienter fran SBR varav totalt
48 respektive 40 procent beddmts med AUDIT inom 6ppen- respektive
sluten vard med data fran SBR. Har ses en nagot hogre bedomning bland
kvinnor. Det &r vanligt férekommande med patienter som har ett beroende av
flera olika substanser.
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14. RIKET. Bedomning med AUDIT for att identifiera beroende av
alkohol
Andel personer som beddmts med AUDIT under perioden juni 2015-augusti 2017.

Procent
60

50

40

30

20

10

0
Oppenvard Slutenvard

Totalt ® Kvinnor EMan
*Stockholms 6ppenvard redovisas ej har.

Kalla: Svenskt Beroenderegister (SBR).

15. Beddmning med DUDIT for att identifiera beroende av
narkotika

Drug use disorders identification test (DUDIT) &r ett bedémningsinstrument
som liknar AUDIT men som anvénds for att bedéma beroende av narkotika,
inklusive beroendeframkallande lakemedel. Beddmningen kan dven anvén-
das for att aterkoppla resultatet till klienten och bidrar till att skapa motiva-
tion till foréandring.

Aven har rekommenderas medicinska test som komplement till bedém-
ningsinstrumentet och for att pavisa intag av narkotika rekommenderas i
forsta hand urinprov som analyseras vid laboratorier [1].

Bedomningen med DUDIT bygger pa motsvarande uppbyggnad som
AUDIT pa fragor for att identifiera drogrelaterade problem samt ett poang-
system med varden som indikerar grad av beroende. LARO-verksamheter
erbjuder lakemedelsassisterad behandling for att motverka fortsatt opioid-
beroende, opioider innefattar en rad olika beroendeframkallande substanser.

Som tidigare papekats har DUDIT fatt en nagot lagre prioritering (prioritet
3 i jamforelse med prioritet 1 for AUDIT) i de nationella riktlinjerna for vard
och stod vid missbruk och beroende pa grund av att instrumentet bedéms ha
vissa validitetsproblem [1].

For verksamheter som beroendemottagningar kan det vara meningsfullt att
istallet anvanda de diagnostiska kriterierna for substansbruk &n bedémning
med DUDIT nér det ar uppenbart att patienten tillhor gruppen som bor fa en
behandling for att minska substansberoendet.

Har redovisas andelen personer inom 6ppen- och slutenvard som bedémts
med DUDIT. Data har hamtats fran SBR och redovisas for riket som helhet.

Under den aktuella perioden ingick 5 800 patienter fran SBR (med bero-
ende av alkohol, narkotika eller en kombination av flera substanser) varav
totalt 36 procent bedémts med DUDIT inom 6ppenvard och 32 procent inom
slutenvard. Det ar vanligt forekommande att patienter har ett beroende
kopplat till flera olika substanser.
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15. RIKET. Bedomning med DUDIT for att identifiera beroende av
narkotika
Andel personer som beddmts med DUDIT under perioden juni 2015 - augusti 2017.

Procent
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40
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Oppenvard Slutenvard

Totalt m Kvinnor B Man
*Stockholms 6ppenvard redovisas ej har.

Kéalla: Svenskt Beroenderegister (SBR).

16. Hog AUDIT-poang vid beddmning for riskbruk av
alkohol under graviditet

Alkohol under graviditet kan skada fostret. Fosterskadorna kan inkludera
tillvdxthdmning, missbildningar och hjarnskador, men kan &ven leda till
beteendestorningar och andra mentala problem. Alkoholkonsumtion under
graviditeten okar dven risken for missfall och 1ag fodelsevikt hos barnet. Det
finns ett tydligt samband mellan skadornas omfattning och mangden alkohol
som modern har druckit under graviditeten, men eftersom ingen vet var
gransen for skadlig alkoholkonsumtion gar &r de svenska rekommendation-
erna att inte dricka alkohol alls [37].

For att kunna upptacka riskbruk av alkohol anvander modrahalsovarden
beddomningsinstrumentet, Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT). AUDIT speglar alkoholvanor under graviditeten. Malet ar att alla
gravida ska fa information om alkohol under graviditeten och erbjudas
bedémning med AUDIT. Screening med AUDIT ingar i de riktlinjer for
modrahalsovard som gemensamt har arbetats fram av Svensk Forening for
Obstretrik och Gynekologi (SFOG) och Svenska Barnmorskeférbundet
(SBF).

Om indikatorn

Definition | AUDIT formularet svarar kvinnorna pa fragor om alkoholvanor aret
da de ar gravida och sedan poangsatts svaren. Poangen
summeras fran 0 till 40 poang. En sammanlagd AUDIT-poang
mellan 6 och 9 kan vara tecken pa riskbruk av alkohol patalas,
medan 10 poang eller hogre bedéms kunna tyda pa ett bero-
ende av alkohol.

Onskad effekt Minska skadligt bruk och beroende av alkohol.

Jamforelsen visar Jamforelsen visar hur stor andel av alla gravida kvinnorinom
modrahéalsovarden 2016 som hade mellan 6 och 9 poang eller 10
poéng och mer.
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Indikatorn redovisar andelen gravida kvinnor vars resultat bedémts vara
tecken pa ett riskbruk eller skadligt bruk av alkohol (dvs. av totalt bedomda
har en andel kvinnor AUDIT—poang 6-9 respektive 10 poang eller hogre)
under 2016. Underlaget omfattar totalt 100 482 kvinnor som fodde barn 2016
och som registrerats i Graviditetsregistret. Av dessa har 84 procent av de
gravida kvinnorna bedémts med AUDIT. I jamforelsen syns spridning
mellan landstingen och med en geografisk variation nér det géller hog
AUDIT—-poéng. Med variationer mellan 2,3 och 8,1 procent av de bedémda
kvinnorna i landstingen hade ett identifierat riskbruk av alkohol. De kvinnor
som har 10 AUDIT—poang eller mer varierade fran 0,3 till 1,2 procent mellan
landstingen. Jamtlands och Vasternorrlands data ingar inte eftersom deras
version av journalsystem inte stodjer en direktoverforning av data.

16. LAN. Ho6g AUDIT-poang vid bedémning for riskbruk av alkohol

Andel kvinnor med riskbruk av alkohol (AUDIT 6-9 samt 10 eller hégre) vid bedémning
under graviditet, avser kvinnor som fédde barn under, 2016.

Kronoberg 2,3 [ 1
Vasterbotten 3,0 [ ]
Jonkdping 3,0 [ ]

Skane 3,5 ]

Kalmar 3,5 [ ]

Halland 3,5 [ ]

Orebro 3,6 I
Soérmland 3,6 [ ]
Blekinge 3,7 [ ]

Ostergétland 3,8 ]
Vastmanland 4,0 [ ]
Norrbotten 4,2 [ ]
RIKET 4,2 [ 1

Dalarma 4,4 [ 1

Uppsala 4,6 [ 1]
Vastra Gotaland 4,7 [ 1]
Stockholm 4,8 [ ]
Gotland 5,0 1
Géavleborg 5,6 1
Varmland 8,1 [ ]
Jamtland*
Vasternorrland*

0 2 4 6 8 10
B Audit 6-9 OAudit 210 Procent

* Dessa landsting har haft en version av Obstetrixjournalen som inte stott en direktéverforing av uppgift om AUDIT-
screening som ovriga landsting

Kalla: Graviditetsregistret.

17. Atgarder till personer med riskbruk av alkohol

Folkhalsomyndigheten slar fast att inom alkoholomradet har det skett en
positiv utveckling under perioden 2006-2016 i form av minskad riskfylld
alkoholkonsumtion i befolkningen. Andelen personer med riskkonsumtion av
alkohol i befolkningen mellan 16-84 ar 1ag pa 17 procent under 2016 i riket
som helhet [21].

| den senaste matningen fran Centralforbundet for alkohol- och narko-
tikaupplysning (CAN) konstateras att andelen individer som klassas som
hogkonsumenter har sjunkit mellan 2004 och 2016. Vilket var tionde sva-
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rande i matningen, varav fler man &n kvinnor men avstandet mellan kénen
avseende hogkonsumenter har minskat nagot éver tid [22].

Inom beroendevarden konstatseras att alkoholkonsumtion som kan leda till
negativa konsekvenser for individen kan delas in i tre kategorier och i
stigande ordning avseende allvarlighetsgrad [38]:

1. Riskbruk — diagnosen baseras inte framst pa hur mycket individen dricker,
utan ser till vilka foljder som konsumtionen far for individen och dess
omgivning. Gransen for riskbruk anses ligga pa 15 standardglas per vecka
for mén och 9 standardglas per vecka for kvinnor. (Méts antingen som 12
gram alkohol, eller exempelvis 1 glas vin som 10-15 cl)

2. Skadligt bruk — alkoholintaget skapar risk for oh&lsa och sociala problem.
Det &r individuellt hur mycket alkohol en person tal. Sa kallad berus-
ningsdrickande ar en signal for skadligt bruk och innebér ett intag pa mer
an fem standardglas vid samma tillfalle, tva ganger per manad eller oftare.

3. Beroende — innebdr att hjarnan paverkats av alkoholintaget. Den egna
viljestyrkan racker inte l&ngre for att styra alkoholintaget. Vanliga sym-
tom pa beroende ar abstinens, kontrollférlust och att livet till stor del kret-
sar kring alkoholintaget.

Personer med olika grad av beroende till alkohol enligt ovan kan ha bade
jobb, bostad, familj och ett socialt fungerade liv. Enligt missbruksutredning-
en fran 2011 bor radgivnings- och behandlingsinsatser aven inkludera socialt
etablerade personer i storre omfattning vilket kan ge stora vinster i form av
tidig intervention och forebyggande arbete [25]. Arbetsgivarens och fore-
tagshalsovardens insatser och identifiering av dessa problem spelar en stor
och viktig roll.

Ett utvecklat och langvarigt beroende leder till bade sociala och ekono-
miska konsekvenser for individen utdver sjuklighet och kréaver i regel
omfattande resurser fran flera huvudman.

Socialstyrelsen har tagit fram Nationella riktlinjer for prevention och be-
handling vid oh&lsosamma levnadsvanor 2017 med rekommendationer om
hur hélso- och sjukvarden bor arbeta med rad och stéd om levnadsvanor vid
ett riskfyllt alkoholbruk [4].

| utvérderingen av foljsamheten till de nationella riktlinjerna 2014, redo-
visas att flertalet landsting beddémer att det & mindre an hélften av verksam-
heterna inom primarvarden och psykiatrin som har tagit fram rutiner for
arbetet med levnadsvanor. Det &r &nnu mer ovanligt inom specialiserad
Oppen vard, dvs. somatisk vard. I de nationella riktlinjerna betonas vikten av
att prioritera atgarder som riktar sig till hogriskgrupper, det ar dock fa
landsting som har satsat pa nagra sadana grupper [39].

I de nationella riktlinjerna rekommenderas att patienter med riskbruk i
forsta hand ska fa ett radgivande samtal, vilket innebér att halso- och sjuk-
vardspersonal for en dialog med patienten och anpassar atgarderna till
individens halsotillstand och forutsattningar.

Uppfoljning av primarvardens verksamhet ar inte mojlig i dagslaget ef-
tersom det inte finns nagot register pa nationell niva. For att fanga halso- och
sjukvardens arbete med prevention och behandling vid ohalsosamma lev-
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nadsvanor har Socialstyrelsen darfér samlat in information genom en riktad
enkat till landstingen. Resultaten visar bland annat att mycket fa patienter
med riskbruk av alkohol identifierats inom primarvarden.

Om redovisningen  Utvecklingsomrade

Definition Har redovisas primarvardens dokumentation av de patienter som
har ett riskbruk av alkohol och som fatt ndgon atgard enligt
rekommendationen i de nationella riktlinjerna for sjukdomsfore-
byggande metoder.

Onskad effekt Minska skadligt bruk och beroende av alkohol.

Jamforelsen visar Jamforelsen visar hur stor andel av primarvardens patienter som
identifierats att ha ett riskbruk och som aven har fatt nadgon av
foliande atgarder (dvs. maéts samlat som "nagon atgard”):

1. enklarad
2. radgivande samtal
3. kvalificerat rAdgivande samtal.

Jamforelsen omfattar 5,04 miljoner patienter inom primarvarden 2016 och av
dessa identifierades 0,6 procent med ett riskbruk varav 0,72 procent fick
nagon atgard i riket som helhet, dvs. en mycket liten andel av det totala
patientunderlaget fran primarvarden, enligt vad som har dokumenterats i
journalsystemet. Med tanke pa att befolkningen sjalva skattat en riskkon-
sumtion av alkohol pa 17 procent 2016 i riket som helhet, enligt Folkhéalso-
myndighetens enkéat Halsa pa lika villkor, borde fler identifieras inom
primarvarden. Redovisningen uppvisar en variation mellan 2,34 till 0,02
procent mellan landstingen av patienter som fick nagon atgard enligt de
nationella riktlinjerna for prevention och behandling vid ohélsosamma
levnadsvanor.

17. LAN. Atgarder till personer med riskbruk av alkohol

Andelen patienterinom primarvarden som har fatt nAgon dokumenterad atgéard pa
grund av riksbruk av alkohol, avser personer 18 ar och aldre.

N R e ———————,———————
Skane 2,26 |
Uppsala 0,08 |
Varmland 0,82
Vastmanland 0,75
Sérmland 0,75
RIKET 0,72
Dalarna 0,55
Vasterbotten 0,50
Vasternorrland 0,39
Stockholm 0,29
Halland 0,23
Jonkodping 0,22
Gotland 0,18
Ostergotland 0,14
Géavleborg 0,07
Kronoberg 0,05
Kalmar 0,03
Blekinge 0,02
Jamtland* 0,00
Orebro* 0,00
Vastra Gotaland* 0,00

0 1 2 <
m2016 02015 Procent

* Uppgifter saknas.

Kéalla: Socialstyrelsens enkat till landsting, 2016 och 2017.
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18-20. Standardiserade beddmningsmetoder

Har redovisas 6versiktligt hur stor andel av kommunerna per 1an som anvén-
der nagon standardiserad bedomningsmetod i enskilda arenden inom social-
tjanstens olika delomraden for att identifiera personer med ett skadligt bruk
av olika substanser. Ld&nen med hogsta respektive lagst utfall redovisas, samt
rikets vérde. | figur 3 redovisas hur évriga omraden inom socialtjéansten
arbetar med standardiserade beddmningsmetoder for alkohol och narkotika,
nagot som redovisas inom dppna jamforelser for socialtjansten. Dels redovi-
sas kommuner per 1an med lagsta respektive hogsta vardet samt rikets varde.

Figur 3: Standardiserade bedémningsmetoder

Standardiserade bedémningsmetoder - alkohol

Andel kemmuner per lGn som anvinder standardiserade bedémningsmetoder
fér att upptéicka riskfylld alkoholkonsumtion, 2017.

Ekonomiskt bistand
0 10 20 30 40 50 &0 70 B8O 90 100

Lagst 0% Riket 45% Hagst 86%

L55-vuxna
0 10 20 30 40 50 &0 7O
-*—-:
Légst 0% Riket 8% Hogst 27 %

80 90 100

Socialpsykiatrin
0 10 20 30 40 50 &0 70 80 90 100
—q——-_
Lagst 0% Riket 29% Hogst 67 %
Vald i néra relationer
0 10 20 30 40 50 &0 70 80 90 100

[} e
Lagst 0% Riket 43 % Hégst 100%
Aldreomsorg och kommunal hélso- och sjukvard, 2017
(1] 10 20 30 40 50 60 70 B8O 90 100

[
Lagst 0% Riket 10% Hogst 27 %

Kalla: Oppna jémiarelser 2017, Enkat fill socialtjgnsten, myndighetsutévning. Secialstyrelsen.

Standardiserade bedémningsmetoder - narkotika

Andel kemmuner per lan som anvinder standardiserade bedémningsmetoder
fér att upptiicka drogrelaterade problem, 2017.

Ekonomiskt bistand

0 10 20 30 _ 40 S50 &0 70 80 90 100
Lgst 0% Riket 34% Hagst 71%
LSS-vuxna
0 10 20 30 40 50 &0 70 80 90 100
*--—:-

Lagst 0% Riket 7% Hagst 18%

Socialpsykiatrin
0 10 20 30 40 50

logst 0%  Riket24%  Hogst 50%

60 70 80 90 100

Véld i néra relationer
[4] 10 20 30 40 50 40 70 BO 90 100

Lagst 0% Riket 35% Hégst 71%

g och | I hélso- och sjukvard
0 10 20_30 40 50 &0 70 B8O 90 100
-*--:
Lagst 0% Riket 6% Hogst 23%

Kélla: Oppna jamisrelser 2017, Enkat till socialtjgnsten, myndighetsutévning. Socialstyrelsen.

18. Uppfoljning med standardiserade beddmningsmetoder
inom missbruks- och beroendeverksamheterna

Det finns en rad olika bedomningsinstrument som kan anvéndas dels for att
faststalla behov av stdd och skadligt bruk men aven for att folja utfall av
insatta atgarder.

ASI ar exempel pa en sadan standardiserad bedémningsmetod i utredning-
en och uppféljningssammanhang som bidrar till att sakerstéalla att den
enskildes behov identifieras korrekt, kan atgardas med adekvata insatser samt
féljas upp. Med standardiserade beddmningsmetoder menas har ett formular
med i forvag faststallda fragor och svarsalternativ samt att det finns en
manual som beskriver hur metoden ska anvandas. Standardiserade bedom-
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ningsmetoder bidrar dessutom till att vara ett lampligt underlag i det system-
atiska uppféljningsarbetet, vilket gynnar utvecklingen av en jamlik och
evidensbaserad socialtjanst eftersom fragorna bygger pa forskning och
beprévad erfarenhet.

Om indikatorn

Definition Kommunernas anvandning av standardiserade beddmningsme-
toder inom missbruks- och beroendeverksamheter som underlag
vid uppfoljning av enskilda insatser. Metoder bygger pa fragor for
att beddma en situation, en funktion eller ett behov.

Onskad effekt Okad tillganglighet genom att den enskildes behov identifieras
och atgardas med adekvata insatser.

Jamforelsen visar Jamfdrelsen visar hur stor andel av kommunerna per lan som
uppger att de anvant nagon standardiserad beddomningsmetod.
Till héger i diagrammet redovisas antal kommuner per lan.

For 1anen och riket redovisas andelen svarande kommuner eller stadsdelar.
Under 2017 uppgav 27 procent av kommunernas verksamheter inom beroen-
deomradet pa riksniva, vilket ar knappt 3 av 10 kommuner som anvander
nagon standardiserad bedémningsmetod i sina uppféljningar (diagram 18).
Det &r en lag andel men utfallet har 6kat nagot i jamforelse med 2016.

18. LAN. Uppfoljning med standardiserade bedémningsmetoder

Andel kommuner per lan som anvander ndgon standardiserad bedémningsmetod vid
uppfoljning av insatser till enskilda inom missbruks- och beroendeverksamheten.
Antal kommuner per lan*

Gotland 100 r 1
Stockholm 47 26
Ska&ne 38 33
Sérmland 38 9
Ostergoétland 33 13
Kronoberg 29 8
Jamtland 29 8
Dalarna 27 15
RIKET 27 290
Vastmanland 25 10
Jonkodping 25 13
Vastra Gotaland 24 49
Varmland 23 16
Vasterbotten 22 15
Blekinge 20 5
Orebro 17 12
Uppsala 17 8
Kalmar 9 12
Norrbotten 8 14
Géavleborg 0 | 10
Halland 0: 6
Vasternorrland 0 ] 7
T T T T
0 20 40 60 80 100
m2017 02016 Procent

*Stockholms stad bestar av 14 stadsdelar, Malmo stad bestar av 5 stadsdelar, Géteborgs stad
bestar av 10 stadsdelar
Kalla: Oppna jamfdrelser 2017. Enkéat till socialtjansten, myndighetsutévning. Socialstyrelsen.
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19. Uppfoljning med standardiserade beddmningsmetoder
inom social barn- och ungdomsvard

Indikatorn speglar i vilken utstrdckning kommunerna har dokumenterad
kunskap for att visa pa effekter av socialtjanstens insatser for enskilda barn
och unga. En ¢kad anvandning av standardiserade beddmningsinstrument for
att kartlagga och bedéma barnets eller den ungas situation fore respektive
efter insats bidrar till ny kunskap om effekter. Enligt Socialstyrelsens re-
kommendationer kan socialtjansten anvanda bedémningsinstrumentet ADAD
for att bedéma hjélpbehov for ungdomar med alkohol- eller narkotikapro-
blem [1]. Vid beddmning av foréldrar eller andra vuxna & AUDIT, DUDIT
eller ASI anvandbara beddmningsinstrument.

Om indikatorn

Definition Kommunernas anvandning av standardiserade bedémningsme-
toder inom social barn- och ungdomsvard som underlag vid
uppfoljning av enskilda insatser. Metoder bygger pa fragor for att
beddma en situation, en funktion eller ett behov med koppling till
beroendeproblem.

Onskad effekt Okad tillganglighet genom att den enskildes behov identifieras
och atgardas med adekvata insatser.

Jamforelsen visar Jamfdrelsen visar hur stor andel av kommunerna per lan som
uppger att de anvant nagon standardiserad bedémningsmetod
inom social barn- och ungdomsvard. Till hbger i diagrammet
redovisas antal kommuner per lan.

Hér redovisas att 73 procent av kommunerna inom social barn- och ung-
domsvard i riket som helhet anvander nagon standardiserad bedémnings-
metod inom social barn- och ungdomsvard for uppfoljning av enskilda
insatser for 2017 som beror personer med problem med beroende, vilket &r
merparten av kommunerna (diagram 19). Det &r en hog andel men utfallet
har minskat nagot i jamforelse med utfallet for 2016.
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19. LAN. Uppfoljning med standardiserade bedémningsmetoder

Andel kommuner per lan som anvander ndgon standardiserad bedémningsmetod vid
uppfdlining av insatser till enskilda inom social barn- och ungdomsvard som beror
beroendeproblem. Antal kommuner per lan*

Gotland 100 — 1
Jénképing 100 _ 13
Géavleborg 100 — 10

Dalarna 93 — 15
Varmland 92 — 16

Vasterbotten 92 — 15

Kronoberg 86 8
Norrbotten 85 14
Orebro 75 12

RIKET 73 — 290
JArtianc 771 | 8
SkAne 65 | 33
Vasternorriand 67 |HE 7
Vastra Gotaland 65 ——| 49
Stockholm 62 ——| 26
Ostergétiand 58 —— 13
vastmaniand 50 | 10
Halland 33 |E— . 6
Blekinge 20 |E— 5
T T T T T
0 20 40 60 80 100
m2017 02016 Procent

*Stockholms stad bestar av 14 stadsdelar, Malmo stad bestar av 5 stadsdelar, Goteborgs stad bestar
av 10 stadsdelar
Kalla: Oppna jamforelser 2017. Enkéat till socialtjansten, myndighetsutévning. Socialstyrelsen.

20. Uppfoljning med ASI

Socialstyrelsen rekommenderar i de nationella riktlinjerna for vard och stod
vid missbruk och beroende for att bedéma hjalpbehov hos vuxna med ett
beroende att anvénda den standardiserade bedomningsmetoden, Addiction
Severity Index (ASI). ASl-intervjun baseras pa den amerikanska versionen,
ASI 5. Socialstyrelsen har forvaltat ASI-intervjun och bidragit till dess
anvandning sedan 1996 [40]. Data fran ASI samlas inte in pa nationell niva
utan ett antal privata leverantorer erbjuder huvudmannen webbaserade
verktyg som kan anvéndas i uppféljningssammanhang.

ASI bidrar till att ge en samlad bild av problemen inom klientens olika
livsomraden samt erfarenheter av klientens tidigare eller pagaende behand-
ling. ASI innehaller fragor om anvandningen av olika beroendeframkallande
substanser, fysisk halsa, arbete och forsorjning, kriminalitet, familj och
umgange och psykisk hdlsa. Den bidrar dven till goda forutsattningar for
uppfdljning och aterkoppling till klienten. Den svenska versionen av ASI
finns i tva versioner — ASI Grund och ASI Uppféljning, och data har hamtats
hérifran. | en sarskild forfragan vande sig Socialstyrelsen till kommuner och
bad om samtycke att fa inhamta och redovisa AS data. | denna insamling
ingar cirka 5 000 Klienter fran ASI Grund (beroende pa vilken tidsperiod som
avses) och cirka 1 500 klienter i ASI Uppfoljning (beroende pa vilken
tidsperiod som avses) fran 49 kommuner som anvéander ASI i sina verksam-
heter. Underlaget kan inte redovisas som en jamforelse utan redovisas totalt
for hela urvalet och bor tolkas med forsiktighet.
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Om redovisningen  Utvecklingsomrade

Definition ASI bidrar till att beddma hjalpbehov hos vuxna med ett beroende
och ar en standardiserad bedémningsmetod bestdende av bland
annat AS| Grund och AS| Uppfdljning. Ett utvecklingsomrade som
ar lampligt for jamforelser och for att mata resultat.

Onskad effekt Okad tillganglighet genom att den enskildes behov identifieras
och atgardas med adekvata insatser.

Jamforelsen visar Jamforelsen visar hur manga som genomgatt en basintervju samt
en uppfoljningsintervju samt hur manga som inte har nagra
problem med beroendeframkallande substanser vid uppfoljnings-
tillfallet.

Fran underlaget som inhamtats fran ASI framgar att andelen som genomgatt
en basintervju (ASI Grund) samt en uppféljningsintervju (ASI Uppféljning)
ar mycket 1ag. Andelen kvinnor som féljs upp, har minskat mellan det tva
matperioderna, 31 procent har foljts upp 2011-2013 medan 28 procent har
foljts upp 2014-2016. Andelen man som foljs upp ligger pa samma laga niva
under bada tidsperioderna, pa 29 procent (diagram 20.1). Det innebér att
endast 3 av 10 klienter foljs upp, vilket ar en lag andel.

Vad som ar en rimlig niva for uppféljning av ASI framgar av litteraturen,
att ett visst bortfall maste accepteras men det ar nédvandigt att uppna en viss
kritisk massa av uppfoljningsintervjuer for att det ska vara vart att samman-
stalla data pa gruppniva [41]. Det finns emellertid ingen universell accepte-
rad regel om vilken procentandel av en given population som behdver féljas
upp for att det ska ga att analysera behandlingseffekter pa ett meningsfullt
sétt. Inom forskningen om beroende har vissa h&vdat att en uppféljnings-
frekvens pa 70 procent ar tillrackligt medan andra anger 80 procent eller
hdgre som optimala nivaer. Aven studier som rapporterar en uppféljnings-
frekvens pa 65-80 procent har havdats kunna vara giltiga. | praktiken finns
det studier som rapporterar alltifran cirka 50 procent till nara 100 procent
[42].

20.1. Uppfoljning av klienter enligt ASI i 49 kommuner

Andel klienter som deltagit i intervju och bedémning enligt ASI Grund och AS|

Uppfdljning.

Procent
35
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0

2011-2013 2014-2016

m Kvinnor mMan

Kalla: ASI-net, Rabe & Kobberstad AB.
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Nedan redovisas ett resultat fran ASI Uppfoljning, i form av andelen klienter
som intervjuaren bedomt inte har nagra problem med beroendeframkallande
substanser vid uppfoljningstillféllet, vilket kan ses som ett intressant utfall
och resultat i uppféljningssammanhang av behandlingseffekter. Tva mét-
perioder redovisas: 15 procent av bade kvinnorna och méannen har inte nagra
beroendeproblem vid uppfoljningstillfallet 2011-2013 och en nagot lagre
andel av kvinnorna (10 procent) och mannen (9 procent) av gruppen som
helhet har inte nagra beroendeproblem vid uppfoljningstillfallet 2014-2016
(diagram 20.2). Underlaget baseras pa ett litet urval fran 49 kommuner, men
det ar ett viktigt exempel pa konkreta resultat for verksamheterna att arbeta
vidare med och félja 6ver tid om uppfoljningsvolymen kan oka.

20.2. Minskat beroende, resultat enligt ASI Uppfdljning i 49 kommuner

Andel klienter som inte har ndgra problem med beroendeframkallande substanser
vid uppfoljningstillfallet (E25, intervjuskattning) enligt ASI Uppféljning.

Procent

35

30

25

20

15
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0
2011-2013 2014-2016

® Kvinnor mMan

Kalla: ASI-net, Rabe & Kobberstad AB.

21. Beddmning med ADDIS, SCID | eller MINI

De beddémningsinstrument som Socialstyrelsen rekommenderar for att
identifiera beroende och skadligt bruk och som redovisats tidigare &r AUDIT
och DUDIT.

Hér redovisa bedémningsinstrumenten ADDIS, SCID | och MINI som
ocksa rekommenderas i de nationella riktlinjerna for vard och stod vid
missbruk och beroende. ADDIS &r en strukturerad intervju som kan ge
underlag for att diagnostisera skadligt bruk och beroende av alkohol och
andra droger enligt ICD-10, och beroende enligt DSM-1V.

SCID I och MINI ger information om psykiatrisk samsjuklighet. Med
samsjuklighet menas diagnostisering av beroende samt annan form av
psykisk storning. Socialstyrelsen rekommenderar en integrerad behandlings-
metod som fokuserar pa bade det psykiska tillstandet och beroendet, en
psykologisk och psykosocial behandlingsmodell [1].

SBR uppger att det finns en storre psykisk sjuklighet, i synnerhet i den
yngre aldersgruppen mellan 20-29 ar. Om den psykiska sjukligheten &r
ursprunget till substansberoendet eller tvartom ar svart att avgéra men den
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kan finnas bakomliggande riskfaktorer som &r intressanta att studera vidare
[33].

Om redovisningen  Utvecklingsomrade

Definition Beddmning av beroende eller skadligt bruk infér diagnostisering
enligt rekommendationer i de nationella riktlinjerna for vard och
stod vid missbruk- och beroende med hjalp av med ADDIS, SCID |
eller MINI. Ett utvecklingsomrade som &r lampligt for jamforelser.

Onskad effekt Minska skadligt bruk och beroende av alkohol och andra droger.

Jamforelsen visar Jamforelsen visar hur manga personer som bedémts med ADDIS,
SCID | eller MINI inom 6ppen- och slutenvarden.
Eftersom dessa behandlingar utférs &ven av andra yrkesgrupper
an lakare har SBR valts i denna redovisning trots att registret
innehaller en mindre del av patientunderlaget totalt sett. SBR har
en tackningsgrad pa 26 procent av Socialstyrelsens patientregister
(héar registrerades enbart uppgifter lakarbesok fram tills nyligen).

Hér redovisas andelen personer som har diagnosticerats med hjalp av anting-
en ADDIS, SCID | eller MINI vid nyregistrering inom éppenvarden och
slutenvard. Data har hamtats fran SBR och redovisas for riket som helhet.
Under den aktuella perioden ingick 3 500 patienter fran SBR (dvs. med
beroende av alkohol, narkotika eller en kombination) varav 12 procent
bedémts inom specialiserad 6ppen vard och 7 procent inom sluten vard med
nagot av bedémningsinstrumenten hos personer med en beroendediagnos
(diagram 21). Det ar vanligt forekommande med patienter som har ett
beroende till flera substanser.

21. RIKET. Beddmningsinstrument
Andel bedémda med ADDIS, SCID | eller MINI bland vardade med alkohol- eller
narkotikadiagnos, under perioden juni 2015-augusti 2017.

Procent
15

10

Oppenvard Slutenvard
Totalt m Kvinnor B Man

*Stockholms 6ppenvard redovisas ej har
Kéalla: Svenskt Beroenderegister (SBR).

Lakemedelsbehandling

Socialstyrelsen redovisar héar nagra indikatorer for lakemedel som anvands
inom varden, ett utfall som de kan paverka.

SBR uppger att beroende kopplat till alkohol &r den vanligaste diagnosen
bland patienter som har registrerats inom slutenvard och 6ppenvard i regist-
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ret. Diagnoser kopplade till opioder &r den andra mest forekommande
gruppen i 6ppenvarden vilket speglar det omfattande antalet LARO-enheter
(dvs. mottagningar for lakemedelsassisterad rehabilitering vid opioid-
beroende) som finns i SBR snarare &n att det ar en indikation pa substanser-
nas utbredning. En tredje stor grupp &r patienter med bruk av en blandning av
olika substanser (dvs. som har en kombinationsdiagnos enligt den inter-
nationella sjukdomsklassifikationen ICD-10 med koden F19) [33].

Tabell 4: Indikatorer om ldkemedelsbehandling

ANDT mal
Typ av 2016-

Indikatorer Omrade indikator 2020 Resultatomrade
22. Lakemedelsassisterad Lakemedels- Grad av
behandling vid beroende : Process Mal 4 missbruk/

behandling
av alkohol beroende
23. Lakemedelsassisterad Lakemedels- Process Grad av
behandling vid alkoholab- : Utvecklings- Mal 4 missbruk/

. : A behandling A

stinens i slutenvard omrade beroende
24. Lakemedelsassisterad Lakemedels- Grad av
behandling vid opioidbe- : Process Mal 4 missbruk/

behandling
roende beroende

Se oversikt for indikatorer i bilaga 1.

22. Lakemedelsassisterad behandling vid beroende
av alkohol

Denna behandling har som mal att reducera och eliminera beroende och
skadligt bruk. Behandlingen tenderar att bli langvarig innan klienterna kan
uppna ett drogfritt liv. Initialt kravs en korrekt diagnos och att formen av
substansberoende identifierats, sa att adekvat behandling for att bryta bero-
endet eller lindra abstinensen kan séttas in. Denna typ av lakemedels-
assisterad behandling, dvs. med hjalp av icke beroendeframkallande lékeme-
del erbjuds med individuellt samtalsstod ofta parallellt for att dven reducera
aterfall.

Om indikatorn

Definition Héar redovisas foljsamhet till lakemedelsbehandling mot alkoholbe-
roende enligt rekommendationer i de nationella riktlinjerna for
vard och stdd vid missbruk- och beroende. Alkoholkonsumtionen
ska upphora eller minska for att pa sa satt minska problem och
skador som en hog konsumtion medfor.

Onskad effekt Minskar alkoholberoende och negativa konsekvenser och
sjuklighet kopplat till substansberoendet.

Jamforelsen visar Jamforelsen visar hur stor manga som hamtat ut disulfiram,
akamprosat eller naltrexon pa recept av vardade med alkoholdi-
agnos inom 12 manader efter vardtillfallet inom specialiserad
o6ppen vard. Dodsfall under tidsperioden har exkluderats.

Det finns brister i diagnosregistreringen i Patientregistret som bor uppmark-
sammas i detta sammanhang. Dessutom omfattar lakemedelsregistret enbart
forskrivna lakemedel som hamtas ut pa apotek, inte lakemedel som ges nar

personen &r inskriven i slutenvard, lakemedel dispenserade fran lakemedels-
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forrad, sa kallade rekvisitionslakemedel och inte heller lakemedel képta utan
recept. Om lakemedlen i stor utstrackning ges vid besok pa sjukvardsinratt-
ningar, sa sker det utan receptforskrivning. Det innebér att denna redovisning
innehaller en underskattning av antalet behandlade samt att variationerna i
jamforelsen ska tolkas med forsiktighet.

Under 2015-2016 hamtade totalt 47 065 personer ut disulfiram, akampro-
sat eller naltrexon pa recept vid minst ett tillfalle inom 12 manader efter
vardtillfallet som de vardats inom specialiserad 6ppen vard med diagnosen
alkoholberoende. Totalt 30 procent av hela gruppen har fatt lakemedelsbe-
handling. Det ar nagot vanligare att kvinnor far lakemedelsbehandling
jamfort med mén. Omfattningen av behandlingen ar ganska oférandrad over
tid, dvs. behandlingen gar varken upp eller ned i gruppen (diagram 22.1).

Spridningen mellan landstingen (diagram 22.2) varierar mellan 48,5 och
17,3 procent totalt sett. Matperioderna bestar av ett sammanslaget medel-
varde, dar patienter under perioden 2015-2016 foljs upp 365 dagar framat
fran att vardtillfallet gt rum dvs. inom perioden januari 2015 till juni 2016.
Jamforelseperioden infaller mellan januari 2012 och december 2014.

22.1. RIKET. Lakemedelsbehandling vid beroende av alkohol

Andel som hamtat ut disulfiram, akamprosat eller naltrexon pa recept bland vardade
med alkoholdiagnos inom 12 ma&nader efter vardtillfallet inom specialiserad dppenvard,
avser personer 18 &r och éldre. Aldersstandardiserade varden.

Procent
40

—— - ——
30 S
20
10
0 : : : : :
2012 2013 2014 2015 2016
Ar
Kvinnor Man Totalt

Kéalla: Patientregistret, Lakemedelregistret och Dddsorsakregistret, Socialstyrelsen.
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22.2. LAN. Lakemedelsbehandling vid beroende av alkohol

Andel som hamtat ut disulfiram, akamprosat eller naltrexon pa recept bland vardade
med alkoholdiagnos inom 12 manader efter vardtillfallet inom specialiserad 6ppenvard,
avser personer 18 &r och aldre. Aldersstandardiserade varden.

Jamtiand 485 [ ————
Uppsala 37,7 | ——
Gotland 357 |EE—
Kalmar 354 |
Blekinge 34,7 | ————
Kronoberg 34,3 I—
Halland 33,3 |EEEE—
=

Jonkoping 32,2
Vastmanland 31,6
Dalarna 30,4

———
RKET 20,8 [
Skane 20,0 |H——
Stockholm 20, ;|
Vastra Gotaland 29,5 -
Vasterbotten 28,6 | ———
Vasternorland 28,4 | ——
varmland 28,0 |EE———
Norbotten 27,5 |E——
Ostergotland 26,3 ———————
Sérmland 25,3
Orebro 25,3
Géavleborg 17,3

0 10 20 30 40 50 60

Procent
W2015 - 2016 02012 - 2014

Kalla: Patientregistret, Lakemedelregistret och Dédsorsakregistret, Socialstyrelsen.

23. Lakemedelsassisterad behandling vid

alkoholabstinens i slutenvard

Alkoholabstinens brukar uppsta efter en langre tids omfattande alkoholintag
hos personer med ett utvecklat alkoholberoende. Abstinensvard har tidigare
inneburit avgiftning i form av forvaring men idag bestar den snarare av
medicinska inslag, dvs. lakemedelassisterad behandling.

Vid alkoholabstinens rekommenderas lakemedelsbehandling for att trappa
ned beroendet. Alkoholabstinens kommer till uttryck genom en rad symtom
som till exempel angest, skakningar, snabb hjartverksamhet och forhojt
blodtryck, men ocksa risk for framfor allt tva allvarliga komplikationer
abstinensepilepsi och delirium tremens. Alkoholabstinens &r obehagligt och
potentiellt ett allvarligt tillstand.

Socialstyrelsens rekommenderar att:

* erbjuda behandling med bensodiazepiner till personer med alkoholabsti-
nens med risk for abstinensepilepsi och delirium tremens (prioritet 1)

* erbjuda behandling med bensodiazepiner eller klometiazol till personer
med delirium tremens (prioritet 1)

* erbjuda behandling med bensodiazepiner till personer med alkohol-
abstinens (prioritet 2).
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Avgorande for rekommendationerna &r att bensodiazepiner &r det enda
lakemedel som bade kan lindra symtom och forebygga komplikationer, men
det finns risker for att individen utvecklar ett beroende till dessa ldkemedel
vid langvarig anvandning. Klometiazol har mindre vetenskapligt stod men
har visat sig trots allt ge god effekt [1].

Om redovisningen  Utvecklingsomrade

Definition Symtomlindrande lakemedelsbehandling mot alkoholabstinens
med bensodiazepiner rekommenderas enligt de nationella
riktlinjerna for vard och stéd vid missbruk- och beroende.

Onskad effekt Att minska alkoholabstinens och forebygga tva allvarliga kompli-
kationer abstinensepilepsi och delirium tremens.

Jamforelsen visar Jamforelsen visar hur manga som vardades mot alkoholabstinens
med de aktuella lakemedlen. | Patientregistret finns &ven uppgifter
om lakemedel som atgérd, men dessa uppgifter &r &nnu sa lange
av bristfallig kvalitet. Att kombinera data fran Patientregistret
vardade i den slutna varden med data frn Lakemedelsregistret
ar inte meningsfullt da lakemedel som ges till patienten under
sjukhusvistelsen inte registreras i lakemedelsregistret. Darfor
redovisas data fran SBR.

Hér redovisas andelen personer som ldkemedelsbehandlats vid alkohol-
abstinens. Data har hamtats fran SBR och redovisas for riket som helhet.

Under den aktuella perioden ingick cirka 1 800 patienter fran SBR som
behandlats med en alkoholabstinens eller svar alkoholabstinens inom sluten-
varden (diagram 23) varav merparten av fick lakemedelsbehandling med
bensodiazepiner eller kombinationen bensodiazepiner eller klometiazol,
vilket &r livraddande for personer med delirium tremens.

23. RIKET. Lakemedelsbehandling vid alkoholabstinens

Andel som fatt symtomlindrande lakemedelsbehandling mot abstinens bland personer
vardade i slutenvard med diagnosen alkoholabstinens eller svar alkoholabstinens,
under perioden juni 2015-augusti 2017.
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H Bensodiazepin = Klometiazol Bensodiazepin eller Klometiazol

Kalla: Svenskt Beroenderegister (SBR).

VARD OCH OMSORG TILL PERSONER MED EN RISKFYLLD KONSUMTION ELLER BEROENDE AV OLIKA SUBSTANSER
SOCIALSTYRELSEN

81



82

24. Lakemedelsassisterad behandling vid

opioidberoende

Beroende av opioider forekommer dels som beroende till heroin men aven
som beroende till opioidanalgetika (smartstillande lakemedel). Lakemedels-
assisterad behandling bor erbjudas vid opioidberoende enligt de nationella
riktlinjerna for vard och stod vid missbruk och beroende [1].

Inom gruppen opioider brukar man skilja mellan opiater och opioider, dar
opiater bestar av naturliga &mnen som morfin, kodein och heroin medan
opioider (forutom opiaterna som namnts nyss) bestar av semisyntetiska
substanser, som buprenorfin, syntetiska substanser som metadon, tramadol
och oxikodon. Bade opiater och opioider ar beroendeframkallande sub-
stanser. Ur ett kliniskt perspektiv kan det istéllet vara mer relevant att gora
skillnad utifran beroendets svarighetsgrad, eventuellt injektionsbruk, an-
vandning av andra droger och social stabilitet.

Vid bruk av narkotika, av opioider, ingar som namnts ovan bade heroin
samt opioidanalgetika (dvs. smértstillande I&kemedel). Den grupp som &r
beroende av opioidanalgetika &r sannolikt mer heterogen néar det galler
sjuklighet och dodlighet, grad av beroende samt social situation, jamfért med
gruppen som &r beroende av heroin. Personer med ett beroende av opiod-
analgetika tycks ha en hdgre grad av social stabilitet samt lagre grad av
annan droganvéndning vilket anses gynnsamt vid eventuell lakemedels-
behandling.
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Om indikatorn

Definition Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende boér ges
med foliande lakemedel enligt de nationella riktlinjerna for vard
och stdd vid missbruk och beroende:
= kombinationen buprenorfin-naloxon (prioritet 1)
= metadon (prioritet 2).
= buprenorfin (prioritet 6).

Onskad effekt Forebygger aterfall, forbattrar social funktion och minskar
medicinska komplikationer och dodlighet.

Jamforelsen visar Jamfdrelsen visar andelen personer som hamtat ut lakemedel
antingen efter ett vardtilifalle i slutenvard eller inom specialiserad
oppen vard. Personens forsta vardtillfalle (under exempelvis ett
kalenderar) selekteras oavsett vardform. Utskrivningsdatumet
utgor startdatum for att hamta information om lakemedelsuttag
under 12 manader framat. Varje stapel summerar till 100 procent
av behandlade i riket och landstingen. For de personer som under
aret hamtat ut mer an ett av ovanstaende lakemedel galler att
de klassificeras som anvandare av buprenorfin-naloxon om detta
lakemedel forekommer, darefter i férekommande fall som
anvandare av metadon och sedan buprenorfin. Dodsfall under
tidsperioden har exkluderats. De nya foreskrifter och allmanna rad
om lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (HSLF-
FS2016:1) [43] som borjat att gélla den 15 februari 2016 och
innebér att:
= Behandling av opioidberoende i vid bemaérkelse regleras och
inte endast behandling av missbruk av heroin, opium eller morfin.
= Behandlingen far ges inte bara av specialister i psykiatri utan
aven av specialister i beroendemedicin.
= Vissa uttryckliga hinder mot att inleda behandling, t.ex. pa-
gaende LVM-vard, har tagits bort.
= Uttryckliga krav pa att i vissa situationer avbryta behandlingen
har tagits bort.
= Patienten far mojlighet att successivt f& hantera sin medicin efter
tre manader om behandlingen vauit stabil.

Foreskriftsandringen innebar att data som redovisas har innehaller
dels en grupp av patienter som diagnositerats for opiatberoende
enligt tidigare regler fram till februari 2016 samt en grupp som
utvidgats efter februari 2016 och som innehaller patienter som en
fatt diagnos enligt F11.1 samt F11.2 for opioidberoende.

Det finns brister i diagnosregistreringen i Patientregistret som bor uppmark-
sammas i detta sammanhang. Lakemedelsregistret omfattar enbart forskrivna
lakemedel som hamtas ut pa apotek och inte lakemedel som ges nar personen
ar inskriven i slutenvard, eller lakemedel dispenserade fran lakemedelsforrad,
sa kallade rekvisitionslakemedel och inte heller lakemedel képta utan recept.
Om lakemedlen ges vid besok pa sjukvardsinrattningen, utan receptforskriv-
ning, innebar det att vi har ser en underskattning av antalet behandlade samt
att variationerna i jamforelsen ska tolkas med forsiktighet.

Hér redovisas andelen personer med en narkotikadiagnos som hamtat ut
metadon, buprenorfin-naloxon eller buprenorfin (enbart) pa apotek 12
manader efter vard. Varje stapel summerar till 100 procent av behandlade i
riket och landstingen. For de personer som under aret hamtat ut mer an ett
av ovanstaende lakemedel galler att de klassificeras som anvéandare av
buprenorfin-naloxon om detta lakemedel forekommer, dérefter i fore-
kommande fall som anvéndare av metadon och sedan buprenorfin. 456
personer hade gjort ett uttag av mer &n ett av lakemedlen aret efter vard-
tillfallet av totalt 6 034 anvéandare (vardade 2014-2015).
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Under 2016 gjordes totalt 798 uttag av metadon, 500 uttag av buprenorfin—

naloxon samt 540 uttag av buprenorfin i riket som helhet. Det vanligaste
lakemedelsuttaget var metadon men buprenorfin har ocksa 6kat nagot 6ver
tid som har lagre prioritet i de nationella riktlinjerna (diagram 24.1). Sprid-
ningen mellan landstingen varierar mellan 72,4 och 15,7 av patienter som
vardats under 2015-2016 (diagram 24.2).

Matperioderna bestar av ett ssmmanslaget medelvarde, dar patienter foljs

upp 365 dagar framat fran att vardtillfallet &gt rum dvs. inom perioden
januari 2015 till juni 2016. Jamforelseperioden infaller mellan januari 2012
och december 2014.

24.1. RIKET. Lakemedelsbehandling vid opioidberoende

Andel personer som lakemedelbehandlats med metadon, buprenorfin-naloxon eller
buprenorfininom 12 manader efter vard vid opioidberoende, avser personer 20 ar och
aldre. Alderstandardiserade véarden.

Procent
25

/
20
=1
10|  ===ooTTTTTTT
5]
0 . ' ' ' '
2012 2013 2014 2015 2016
Metadon Ar
Buprenorfin-Naloxon
————— Buprenorfin

Kéalla: Patientregistret, Lakemedelregistret och Dddsorsakregisret, Socialstyrelsen.

VARD OCH OMSORG TILL PERSONER MED EN RISKFYLLD KONSUMTION ELLER BEROENDE AV OLIKA SUBSTANSER
SOCIALSTYRELSEN



24.2. LAN. Lakemedelsbehandling vid opioidberoende

Andel personer som lakemedelbehandlats med metadon, buprenorfin-naloxon eller
buprenorfin inom 12 manader efter vard vid opioidberoende, avser personer 20 ar och

aldre, 2015—2016. Alderstandardiserade varden.

Norrbotten 72,4 1]
Gavleborg 69,5 1
Varmland 67,9 1
Jonkodping 67,6 ]
Stockholm 66,8 1
Vasternorrland 65,9 ]
I
I
[ 1

Kalmar 64,2
Dalarna 64,1
Orebro 57,4
Vastmanland 53,5 1]
Jamtland 49,9 ]
Uppsala 47,2 1
RIKET 46,9 I
Gotland 42,2 1
Halland 36,3 [ ]
Vasterbotten 32,3 ]
Blekinge 26,1 1
Skane 22,0 ]
Ostergétland 21,8 ]
Sormland 18,3 ]
Kronoberg 16,6 []
Vastra Gotaland 15,7 [ 1]

0 20 40 60

BMetadon  BEBuprenorfin-naloxon  OBuprenorfin

Kéalla: Patientregistret, Lakemedelregistret och Dddsorsakregisret, Socialstyrelsen.
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Psykologisk och psykosocial behandling

for vuxna

Har redovisas tva indikatorer for psykologisk och psykosocial behandling
som anvands inom verksamheterna inom halso- och sjukvarden samt social-
tjansten.

Tabell 5: Indikatorer om psykologisk och psykosocial behandling

ANDT mal
Typ av 2016-

Indikatorer Omréade indikator 2020 Resultatomrade
25. MET, KBT eller aterfalls- Process Grad av
prevention, CRA, tolvstegs- | Behandling, Utvecklings- Mal 4 missbruk/
behandling, m.fl. behand- Oppenvard omrade
. beroende
lingar

Behandling Grad av

Socialtjagnstens missbruk/
ii;ég:wualbaserade Missbruks- och Struktur Mal 4 beroende.

beroendeverk- Arbete/

samhet sysselsattning

Se oversikt for indikatorer i bilaga 1.

25. MET, KBT eller aterfallsprevention, CRA,
tolvstegsbehandling, m.fl. behandlingar

Vid beroende av alkohol rekommenderas i forsta hand motivationshéjande
behandling (MET), kognitiv beteendeterapi (KBT) eller aterfallsprevention,
community reinforcement approach (CRA), social behaviour network
therapy (SBNT) eller tolvstegsbehandling. Dessa metoder har bést bevisad
effekt. MET har farre behandlingstillfallen &n 6vriga metoder och utbild-
ningen ar mindre omfattande.

Om redovisningen  Utvecklingsomrade

Definition De behandlingar som rekommenderas i de nationella riktlinjerna
for vard och stod vid missbruk och beroende ar bland annat:
= Motivationshdjande behandling
= Kognitiv beteendeterapi
= Psykodynamisk eller interaktionell terapi
= Tolvstegsbehandling
= CRA med tillagg av contingency management
= KBT eller AP
= SBNT, sociala natverket.
Onskad effekt Minska skadligt bruk och beroende av alkohol och andra droger.
Jamforelsen visar Jamforelsen visar andelen som genomgar nagon av de olika
behandlingarna som preciserats ovan. Eftersom dessa behand-
lingar utfors &ven av andra yrkesgrupper an lakare har SBR valts i
denna redovisning trots att registret innehaller en mindre del av
patientunderlaget totalt sett. SBR har en tackningsgrad pa 26
procent av Socialstyrelsens patientregister (har registrerades
enbart uppgifter lakarbesok fram tills nyligen).
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Under den aktuella perioden ingick cirka 4 200 patienter fran SBR varav 24
procent av kvinnorna respektive 20 procent av ménnen har behandlats med
nagon av de aktuella behandlingarna (diagram 25). Den vanligaste behand-
lingen var aterfallsprevention och KBT. Data har hamtats fran SBR och
redovisas for riket som helhet.

25. RIKET. Psykologisk och psykosocial behandling for vuxna

Andel behandlade med MET, KBT eller aterfallsprevention, CRA, tolvstegsbehandling, SBNT,
psykodynamisk eller interaktionell terapi vid nyregistrering av beroendediagnos, under perioden
juni 2015 - augusti 2017, specialiserad 6ppenvard.

Procent

30

25
20
15
10

* Stockholms 6ppenvard redovisas ej har. EKvinnor  ®Méan

Kalla: Svenskt Beroenderegister (SBR).

26. Manualbaserade insatser inom missbruks- och
beroendeverksamhet
Enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk

och beroende 2015 bor bade socialtjansten och halso- och sjukvarden erbjuda

psykologiska och psykosociala behandlingar till personer med ett skadligt
bruk av olika substanser.

Om indikatorn

Definition Kommunernas som uppger att de inom missbruks- och beroende-
verksamheterna erbjuder minst en manualbaserad insats enligt
rekommendationerna i de nationella riktlinjerna for vard och stod
vid missbruk och beroende. Dessa behandlingsmetoder har hdg
prioritet (prioritet 1 och 2) eftersom de har en god effekt till &g
kostnad, om de erbjuds i form av gruppbehandling. De behand-
lingar som rekommenderas i de nationella riktlinjerna foér vard och
stod vid missbruk och beroende ar bland annat:
= Motivationshdjande behandling
= Kognitiv beteendeterapi
= Psykodynamisk eller interaktionell terapi
= Tolvstegsbehandling
= CRA med tillagg av contingency management
= KBT eller AP
= SBNT, sociala natverket.

Onskad effekt Minska skadligt bruk och beroende av alkohol och andra droger.

Jamforelsen visar Jamforelsen visar andelen kommuner per I&n i socialtjansten som
arbetar med nadgon manualbaserad behandling som beskrivs
ovan. Till héger i diagrammet redovisas antal kommuner per lan.
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Under 2017 uppgav 96 procent av kommunernas verksamheter inom beroen-
deomradet pa riksniva att de erbjuder minst en manualbaserad insats enligt
rekommendationerna i de nationella riktlinjerna for vard och stod vid miss-
bruk och beroende (diagram 26). Det &r en hdg andel och flertalet kommuner
i lanen har arbetat med denna fraga.

26. LAN. Manualbaserade insatser

Andel kommuner per lan som uppger att de erbjuder minst en manualbaserad insats
enligt de nationella riktlinjer inom missbruks- och beroendeverksamheterna.

Antal kommuner per lan*

Gotland 100 — 1

Jonkdping 100 13
Géavleborg 100 10
Varmland 100 16
Sérmland 100 9
Kronoberg 100 8

Uppsala 100 8

Kalmar 100 12
Jamtland 100 8

Vasternorland 100 *_ 7
Halland 100 6
Blekinge 100 5

Stockholm 97 26

RIKET 96 — 290

Vastra Gotaland 95 ——' 49
Norrbotten 92 — 14
Orebro 92 — 12

Skdne 92 ——' 33
Ostergbtland 92 —— 13

Vasterbotten 85 — 15
0 20 40 60 80 100
m2017 02016 Procent

*Stockholms stad bestar av 14 stadsdelar, Malmo stad bestar av 5 stadsdelar, Géteborgs stad
bestar av 10 stadsdelar
Kalla: Oppna jamférelser 2017. Enkét till socialtjansten, myndighetsutdvning. Socialstyrelsen .
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Psykosociala stodinsatser

Socialstyrelsen redovisar har tre indikatorer for psykosociala stodinsatser
som anvands inom verksamheterna som kommunerna kan paverka.

| SoL finns sarskilda bestdmmelser om att socialn&mnden aktivt ska se till
att personer med beroende far den hjalp och vard som de behéver for att
komma ifran beroendet (5 kap. 9 § SoL).

Tabell 6: Indikatorer om psykosociala stédinsatser

ANDT mal

Typ av 2016-
Indikatorer Omréade indikator 2020 Resultatomrade

27. Erbjuder minst ett

.. G e Stodinsatser Struktur Mal 4 Narstdende
stodprogram till narstaende

Stodinsatser
Socialtjanstens
Missbruks- och Struktur Mal 4 Boendesituation
beroendeverk-
samhet

28. Boendeinsats — Bostad
forst

Stodinsatser
Socialtjanstens
Missbruks- och Struktur Mal 4 Boendesituation
beroendeverk-
samhet

29. Boendeinsats —
Vardkedja

Stédinsatser
Socialtjanstens Grad av

30. Multiprofessionella team | Missbruks- och Struktur Mal 4 missbruk/
beroendeverk- beroende
samhet

Se oversikt for indikatorer i bilaga 1.

27. Stodprogram till narstdende

Att leva ndara nagon som har ett beroende kan leda till psykiska och fysiska
pafrestningar och ohélsa. Narstaende till personer med ett beroende kan
darfor behdva stdd och hjalp for egen del for att hantera relationen till den
som har ett beroende. | de nationella riktlinjerna for vard och stéd vid
missbruk och beroende ingar olika atgarder i form av psykosocialt stod till
vuxna narstaende till personer med ett beroende. Det finns dven stod till
narstaende som vill motivera personer som har ett beroende till behandling.
Socialnamnden ska erbjuda stod for att underlatta for de personer som vardar
en narstaende som ar langvarigt sjuk eller aldre eller som stoder en nér-
staende som har funktionshinder, enligt 5 kap. 10 § SoL. Néarstaende till per-
soner med beroendeproblem omfattas av den bestdmmelsen. | HSL finns inte
nagon motsvarande bestammelse for narstaende vuxna.

Daremot faststélls i 5 kap. 7 § HSL att halso- och sjukvarden ska beakta
barns behov av information, rad och stod om barnets foralder eller annan
vuxen som bor varaktigt med barnet har ett missbruk av alkohol, annat
beroendeframkallande medel eller spel om pengar.

Halso- och sjukvarden ansvarar for att forebygga beroende, och den som
vander sig till halso- och sjukvarden ska ges upplysning om metoder for att
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forebygga sjukdom eller skada. Vilket aven beror narstdende som riskerar att
drabbas av ohalsa pa grund av att de vardar eller stodjer en person med ett
beroende.

Om indikatorn

Definition Stodprogram till narstaende syftar till att hjalpa deltagaren att
hantera livet som nérstdende till en person med beroendepro-
blem. Rekommendationerna har fatt hog prioritet i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende
och rekommenderar foljande program:
= AL-ANON-inspirerade stodprogram (inklusive AFT)
= Nar-ANON-inspirerade stodprogram
= Coping skills training (CST).

Onskad effekt Minska skadligt bruk och beroende av alkohol och andra droger.

Jamforelsen visar Jamforelsen visar andelen kommunen per |&n inom missbruks- och
beroendeverksamheterna som erbjuder minst ett stédprogram till
vuxna narstdende till personer med behov av stod kopplat till
problem beroende av olika substanser. Till hdger i diagrammet
redovisas antal kommuner per lan.

Under 2017 uppgav 35 procent av kommunerna att de erbjuder minst ett
stodprogram till narstaende (diagram 27). Det &r en marginell 6kning jamfort
med 2016. Dalarna, Vésternorrland och Véastmanland &r de 1&n med kommu-
ner dar stodinsatser for narstaende ges i storst utstrackning och dar det dkat
mest. | Gavleborg och Norrbotten ar forhallandena de motsatta, dvs. de har
minskat sitt arbete med stodprogram till narstaende.

27. LAN. Stédprogram till narstdende

Andel kommuner per l&an som erbjuder stodprogram till narstdende enligt nationella
riktlinjer inom missbruks- och beroendeverksamheterna.
Antal kommuner per lan*

Dalarna 73 | | 15

Vasternorrland 67 7
Vastmanland 60 10
Jonkoping 46 13
Uppsala 43 8
Jamtland 43 8
Skane 43 33

Gavleborg 38 ——| 10
Soérmland 38 9
Vasterbotten 38 15

Kalmar 36 12
Stockholm 36 26

RIKET 35 290

Varmland 31 16
Vastra Gotaland 27 49
Orebro 25 12

Halland 17 i 6
Norrbotten 15 14

Ostergétland 15 j=| 13
Gotland 0 1
Kronoberg 0 7:| 8
Blekinge O | ] 5
0 20 40 60 80 100
m2017 02016 Procent

*Stockholms stad bestar av 14 stadsdelar, Malmo stad bestér av 5 stadsdelar, Géteborgs stad
bestér av 10 stadsdelar
Kéalla: Oppna jamférelser 2017. Enkat till socialtjinsten, myndighetsutdvning. Socialstyrelsen .
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28-29. Boendeinsatser

Ett stabilt boende &r ofta en forutsattning for att kunna delta i behandling for
att komma ifran ett beroende. Manga manniskor med alkohol- och narkotika-
problem har svart att uppratthalla en stabil boendesituation. Enligt Social-
styrelsens rekommendation bor socialtjansten erbjuda boendeinsatser i form
av Bostad forst eller Vardkedja till personer med beroende av alkohol eller
narkotika och som ar hemldsa. Avgdrande for rekommendationerna ar att
atgarderna bidrar till 6kad boendestabilitet.

28. Boendeinsats — Bostad forst

Grundtanken med boendeinsatsen Bostad forst &r att hemlosa forst och
framst ska fa en bostad och sedan darefter erbjudas stod de sjélva vill ha.
Fokus &r att uppna boendestabilitet och i andra hand erbjuda stod for att
hantera annan problematik som till exempel psykisk ohdlsa och beroende.
Inga krav pa nykterhet eller deltagande i behandling ingar.

Om indikatorn

Definition Att erbjuda boende utan krav p& behandlingsfolisamhet eller
annan meritering enligt Bostad forst avhjalper hemloshet i stérre
utstrackning &n om erbjudandet om boende foljs av sddana krav.
Med Bostad forst avses att den hemldse uppmuntras att sjalv
definiera sina behov och mal. Personen erbjuds sedan, om denne
sa onskar, omedelbart en varaktig bostadsldsning. Erbjudandet
ges utan nagra krav pa att personen forst har genomgatt
behandling eller uppvisat nykterhet och drogfrihet. Fokus &ar att
uppna boendestabilitet och i andra hand erbjuda stdd till den
enskilde. Boendelosningen ar utan krav pa behandlingsfoljsamhet
eller annan meritering, t.ex. nykterhet. Modellen rekommenderas i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk
och beroende.

Onskad effekt Minska skadligt bruk och beroende av alkohol och andra droger.

Jamforelsen visar Jamfdrelsen visar andelen kommunen per lan inom missbruks- och
beroendeverksamheterna som erbjuder boendeinsatsen Bostad
forst till hemldsa personer med beroende och/eller psykisk
sjukdom. Till hbger i diagrammet redovisas antal kommuner per
lan.

Under 2017 uppgav endast 21 procent av kommunernas att de erbjuder
boendeinsatsen Bostad forst (diagram 28). Det &r en 1ag andel och ingen
egentlig 6kning i jamforelse med 2016.

Tittar man pa andelen kommuner per lan som erbjuder insatsen sa &r det
Stockholms lan, Vastra Gotaland och Vasterbottens 1an som i storst utstack-
ning erbjuder insatsen. | VVasterbotten och Stockholms l&n har andelen
kommuner som erbjuder insatsen 6kat mest mellan aren. | Véastmanlands lan
har insatsen minskat.
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28. LAN. Boendeinsats - Bostad forst

Andel kommuner per lan som erbjuder boendeinsatsen Bostad forst enligt de nationella
riktlinjerna inom missbruks- och beroendeverksamheterna.
Antal kommuner per

Stockholm 30 | 26
Vastra Gotaland 32 — 49
Vasterbotten 31 15
Sérmland 25 9
Norrbotten 23 14
Skane 22 - 33
RIKET 21 [ 290
Vastmanland 20 10
Jonkodping 15 13
Vasternorrland 14 7
Uppsala 14 8
Dalarna 13 15
Gavleborg 13 10
Orebro 8 | 12
Jamtland 0 ——————— 8
Kalmar 0 | | 12
Halland 0 | 6
Ostergétland 0 | ] 13
Gotland 0 |
Kronoberg 0 —————— 8
Blekinge 0 ] 5
T T T T
0 10 20 30 40 50
m2017 02016 Procent

*Stockholms stad bestar av 14 stadsdelar, Malmo stad bestar av 5 stadsdelar, Géteborgs stad
bestar av 10 stadsdelar
Kalla: Oppna jamforelser 2017. Enkéat till socialtjansten, myndighetsutévning. Socialstyrelsen .

29. Boendeinsats — Vardkedja

Boendeinsatsen Vardkedja ar en modell som syftar till att hemlésa personer
med beroende och som saknar bostad ska fa aterfa ett stabilt boende. Detta
sker genom att forst behandla bakomliggande problematik (som beroende
eller psykisk ohélsa) och darefter erbjuda en egen bostad, i olika steg.
Vardkedjan och tillhérande stod- och vardinsatser till den enskilde ar villko-
rad och forutsatter att vissa regler foljs, som till exempel nykterhet och att
behandlingsplaner foljs.

Om indikatorn

Definition Med Vardkedija avses en modell som syftar till att hjalpa hemldsa
tillbaka till ett stabilt boende. Forst behandlas bakomliggande
problematik och déarefter erbjuds egen bostad. Modellen
fokuserar pa stod- och vardinsatser. Under behandlingen erbjuds
olika boendeinsatser i en viss ordningsfolid. Uppflyttning i vard-
kedjans boendeformer &r villkorade och bygger pa att den
enskilde foljer uppstallda regler. Modellen rekommenderas i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk
och beroende.

Onskad effekt Minska skadligt bruk och beroende av alkohol och andra droger.

Jamforelsen visar Jamfdrelsen visar om kommunen erbjuder boendeinsatsen
"Vardkedja” till hemlésa personer med beroende och/eller psykisk
sjukdom. Till héger i diagrammet redovisas antal kommuner per
lan.
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Under 2017 uppgav endast 42 procent av kommunernas att de erbjuder
boendeinsatsen Vardkedja (diagram 29). Det ar en liten 6kning jamfort med
2016. Har &r det Gotland och Stockholms 1&n som i storst utstréackning
erbjuder insatsen. I kommuner i Ostergétlands-, Jamtlands-, Varmlands- och
Vasternorrlands lan har insatsen Vardkedja dkat markant sedan 2016.

29. LAN. Boendeinsats - Vardkedja

Andel kommuner som erbjuder boendeinsatsen Vardkedja enligt rekommendationer i

de nationella riktlinjerna inom missbruks- och beroendeverksamheterna.
Antal kommuner per lan*

Gotland 100 1
Stockholm 71 — 26
Uppsala 57 8
Jamtland 57 8
Gavleborg 50 10
Halland 50 — 6
Dalarna 47 — 15
Varmland 43 16
Vasternorrland 43 7
RIKET 42 290
Orebro 42 — 12
vastmanland 40 |EE—— 10
Vastra Gotaland 39 — 49
Skane 38 33
Kalmar 36 12
Norrbotten 31 ——| 14
Vasterbotten 31 15
Ostergétland 31 13
Jonkodping 23 13
Kronoberg 14
Sérmland 13 9
Blekinge 0 | ]
T T T T T
0 20 40 60 80 100
W2017 02016 Procent

*Stockholms stad bestar av 14 stadsdelar, Malmo stad bestar av 5 stadsdelar, Géteborgs stad
bestar av 10 stadsdelar
Kalla: Oppna jamforelser 2017. Enkéat till socialtjansten, myndighetsutévning. Socialstyrelsen .

30. Multiprofessionella team

Psykisk ohdlsa &r vanligt bland personer som har ett beroende till olika
substanser. Manga har ocksa andra problem och sociala svarigheter, vilka
kan krava vard, stod och behandling fran flera myndigheter och verksam-
heter. Det innebér att vissa personer behdver hjalp att samordna sina vard-
och stodatgarder. Case management ar ett samlingsnamn for flera typer av
modeller som har som syfte att samordna vard- och stodatgarder och se till
att klienten eller patienten far tillgang till adekvat vard och stod. De olika
modellerna skiljer sig at nar det galler intensiteten i kontakten, graden av
samordning och den roll teamet spelar i de behandlande och rehabiliterande
insatserna. Case management i form av integrerade eller samordnande team
innebar att ett multiprofessionellt team samordnar och ger vard och stod-
atgarder. Ofta erbjuds saval behandling (bade for substansberoendet och for
den psykiska sjukdomen) som psykosociala stodatgarder av teamet.
Socialtjénsten bor erbjuda insatsen Case managment i form av Integrerade
team till personer med ett beroende till olika substanser och med samtidig
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svar psykisk sjukdom for att samordna vard- och stdinsatserna, enligt
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och
beroende. Modellen minskar antalet dagar pa sjukhus och okar boende-
stabiliteten. Déarutover har den en positiv effekt pa enskildas livskvalitet,
psykiska symtom och minskat beroende till skadligt bruk av olika substanser

[1].

Om indikatorn

Definition Case management-modeller syftar till att samordna och se till att
den enskilde far tilgang till adekvata vard- och stodinsatser.
Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor socialtjansten
erbjuda insatsen Case managment i form av Integrerade team for
personer med beroende med samtidig svar psykisk sjukdom och i
behov av samordning av sina vard- och stodinsatser. Ett multi-
professionellt team samordnar individuellt anpassade vard- och
stodatgarder. Modellen minskar antalet dagar pa sjukhus och
okar boendestabiliteten. Darutdver har den en positiv effekt pa
enskildas livskvalitet, psykiska symtom och beroende till skadligt
bruk av olika substanser.

Onskad effekt Minska skadligt bruk och beroende av alkohol och andra skadliga
substanser.

Jamforelsen visar Jamforelsen visar andelen kommunen per |&n inom missbruks- och
beroendeverksamheterna som erbjuder multiprofessionella team
med olika professioner och/eller kompetenser som samarbetar
kring den enskilde. Till hdger i diagrammet redovisas antal
kommuner per lan.

Under 2017 uppgav 39 procent av kommunerna att de erbjuder Case Mana-
gement med integrerade team, multiprofessionella team (diagram 30). Det &r
en marginell 6kning sedan 2016. Tittar man pa andelen kommuner per lan
som erbjuder insatsen ar det Kalmar, Jonkdping och Dalaranas 1an som i
storst utstriackning erbjuder insatsen. | Orebro och Hallands l4n har er-
bjudande om insatsen 6kat markant sedan 2016. | Vasterbottens l&n har
erbjudande om insatsen sjunkit.
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30. LAN. Multiprofessionella team

Andel kommuner per lan som har multiprofessionella team enligt de nationella riktlinjerna
inom missbruks- och beroendeverksamheterna.
Antal kommuner per lan*

Kalmar 100 | 12
Jonképing 77 — 13
Dalarna 73 — 15
skane 54 _ 33
Norbotten 46 | H S ——— 14
RKET 39 [ 290
Gavleborg 38 —— 10
Stockholm 37 |— 26
Vastra Gotaland 36 — 49
Orebro 33 12
Halland 33 6
Vasterbotten 31 15
Uppsala 29 = 8
Jamtland 29 8
Varmland 21 16
Blekinge 20 B
Ostergétland 15 13
Vasternorrland 14 7
Kronoberg 14 8
Vastmanland 10 | 10
Sormland 0 | 9
Gotland 0 1
T T T T
0 20 40 60 80 100
m2017 02016 Procent

*Stockholms stad bestar av 14 stadsdelar, Malmo stad bestar av 5 stadsdelar, Goteborgs stad bestar
av 10 stadsdelar
Kalla: Oppna jamfdrelser 2017. Enkéat till socialtjansten, myndighetsutévning. Socialstyrelsen .
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Bilaga 1 — Oversikt med indikatorer

ANDT mal 2016-2020*

Tillgang till alkohol, narkotika, dopningsmedel och tobak

ska minska.

Mal 1

Antalet barn och unga som bdrjar anvanda narkotika,
dopningsmedel och tobak eller debuterar tidigt med
alkohol ska successivt minska.

Mal 2

Antalet kvinnor och man samt flickor och pojkar som

utvecklar skadligt bruk, missbruk eller beroende av alkohol,

narkotika, dopningsmedel eller tobak ska successivt
minska.

mMal 3

Kvinnor och man samt flickor och pojkar med missbruk eller
beroende ska utifran sina forutsattningar och behov ha

okad tillganglighet till vard och stod av god kvalitet.

Mal 4

Antalet kvinnor och man samt flickor och pojkar som dor

och skadas pa grund av sitt eget eller andras bruk av

alkohol, narkotika, dopningsmedel eller tobak ska minska.

Mal 5

En folkhalsobaserad syn p& ANDT inom EU och internation-

ellt.

Mal 6

*Kalla: En samlad strategi fér alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken 2016 — 2020

skrivelse 2015/16:86.

. Regeringens

Resultatomrade*

Grad av missbruk/beroende beskriver hur en persons
alkohol- eller narkotika vanor ser ut. Omradet lyfts
6verlag som viktigt, men olika fore trédare forordar till
viss del olika behandlingsmal - total drogfrihet eller
minskat bruk. Den gemensamma namnaren ar vikten
av att kanna kontroll.

Grad av missbruk/
beroende

En god halsa beskrivs som ett sjalvklart prioriterat
resultat, alla manniskor i allmanhet vill ma bra. Halsan
ar nara sammanlankad med manga av de andra
resultatomradena, inte minst med grad av
missbruk/beroende.

Fysisk och psykisk
halsa

Utover att vilja ha en boendesituation som man ar néjd
med beskrivs boende som en 6vergripande och
nddvandig trygghet, och som en forutsattning for
manga andra resultat. Onskemalen om specifik
boendesituation kan dock variera utifran den enskilda
individens situation, forutsattningar och preferenser.

Boendesituation

Att ha en forsodrjning uppges vara viktigt for sjalvkanslia
och integritet. En osaker ekonomi och 1&g forsorjnings-
grad beskrivs tvartom kunna forsaémra den psykiska

Ekonomisk stablitet/

halsan och 6ka risken for aterfall och for kriminellt férsorjning
beteende.

Arbete och sysselsattning kan handla bade om en

anstallning, en utbildning eller nAgon annan form av

regelbunden aktivitet. Det beskrivs skapa en regelbun- | Arbete/

denhetivardagen och en kansla av samman hang
och mening, och &r kopplat till bilden av "ett vanligt
liv”.

sysselsattning

Kriminellt beteende &r relativt vanligt bland personer
med missbruk och beroende. Utdver att anvandning
av narkotika ar kriminaliserat forkommer ocks& andra
brott med indirekt koppling till missbruket/ beroendet,
som exempelvis rattonykterhet eller valdsamt bete-

Kriminalitet
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Resultatomrade*

ende. Manga beskriver att det ar viktigt att bli fri frdn
kriminaliteten for att kunna ga vidare i livet och skapa
en stabil tillvaro.

Personer med missbruk och beroende har en hdgre risk
att raka ut for olika typer av brottslighet och ar 6verlag
mer sarbara for brott. Trygghet och séakerhet lyfts fram
som séarskilt viktigt for kvinnor med missbruk och
beroende, och fér ungdomar och personer som valt
att lamna en tidigare kriminell livsstil.

Trygghet
och sakerhet

Med narstdende avses personer som brukaren anser
sig ha en nara relation till, som exempelvis barn,
foraldrar, partner eller vanner. Manga lyfter att man vill
minska de negativa konsekvenserna for narstdende
och att man vill f4 tillbaka relationer man har forlorat
pa& grund av sitt missbruk eller beroende.

Néarstdende

Ett funktionellt socialt natverk beskrivs vara viktigt bade
for det egna valmaendet och for aterhamtningen.
Man betonar ocksa svarigheterna i att lamna tidigare
umgangen som haft en negativ inverkan pa ater-
hamtningen.

Socialt natverk

Att st p& egna ben och inte behova vara en del av
systemet pad obestamd tid, lyfts fram som ett 6nskat

resultatomréade. Man vill ha kontroll dver sin livssituation.

Samtidigt maste man fa be om stéd nar man behéver
det.

Sjalvstandighet

Stigmatisering inkluderar bade omgivningens férdo-
mar, diskriminering och stereotypa forestallningar, och
personens egen upplevelse av skam och angest. Att
motas av respekt och inte bli stdmplad pga. missbruks-
/beroendeproblematiken beskrivs som viktigt. Man vill
bli betraktad som en fungerande samhallsmedbor-
gare.

Stigmatisering

En kénsla av sammanhang som ger mening beskrivs
dels ha ett egenvarde i sig, och dels hjalpa till att
skapa hallbara resultat. BAde sysselsattning och ett
socialt natverk kan bidra till att skapa en kansla av
sammanhang.

Sammanhang

* Kalla: Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden? Myndigheten for vard och omsorgsanalys.

2016:2.
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Tabell 1: Generella indikatorer

ANDT mal
Typ av 2016- Resultatom-
Indikatorer Omrade indikator 2020~ rade**
O R Itat
fék[;?:]jesijaglgf)r:;r?]arko- U(tavs::c;in S- Grad av
axemedets- och Dodlighet xng Mal 5 missbruk/
tikaforgiftningar i befolk- omrade b d
ningen eroende
Resultat Grad av
2. Alkoholrelaterade _— . )
dbdsfall | befolkningen Dodlighet Utvecklings- Mal 5 missbruk/
omrade beroende
—_— Dadlighet Grad av
3. Dodighet bland Halso- och Resultat Mal 5 missbruk/
vardade e
sjukvard beroende
4. Sjalvmord eller sjalv- Sjalvmord Grad av
mordsforsok bland H&lso- och Resultat Mal 5 missbruk/
vardade sjukvard beroende
Aterinskrivningar Grad av
5. Aterinskrivning i sluten N )
vard bland vardade Halso- och Resultat Mal 5 missbruk/
sjukvard beroende
6. Tilganglighet i social Tilganglighet Grad av
- "gangighetisocial- gangig Struktur Mal 4 missbruk/
tjansten Socialtjanst
beroende
Samverkan
7. Externa samverkan Missbruksverk- Grad av
mellan kommunen och Struktur Mal 4 missbruk/
. samhet
landstinget o beroende
Socialtjanst
8. Ext K Samverkan
rﬁeﬁa?]ru;%r?nvuer:einoch Social barn- Grad av
A och ungdoms- Struktur Mal 4 missbruk/
Statens institutionsstyrelse
(SiS) véard beroende
Socialtjanst
9. Ruti . hemiis Rutiner Grad av
- Rutinerinom hemtjans- Hemtjanst Struktur Mal 4 missbruk/
ten vid beroende o
Socialtjanst beroende
10. Regelbunden behand- Lakemedelsbe- Grad av
. . . handling o )
ling med vissa somnmedel Hal h Process Mal 3 missbruk/
och lugnande medel 1als0- 0C beroende
sjukvard
11. Vard och stod till o .. Resultat Grad av
Vard och stéd . ;
personer som tvangsvar- L\?I\r/l och sto Utvecklings- Mal 4 missbruk/
das enligt LVM omrade beroende
12. Perioder av frihet fran Drogfrihet Resultat Fysisk och psykisk
beroende av olika Hé&lso- och Utvecklings- Mal 5 halsa.
substanser sjukvard omrade Sjalvstandighet.
13. Forbattrat halsotillstand Fqlrbattra halsa Resulta’_c Fysisk och psykisk
enligt EQ-5D Halso- och Utvecklings- Mal 5 halsa
9 sjukvard omrade

*Kalla: En samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken 2016 — 2020.

** Kalla: Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden? Myndigheten fér vard och omsorgsanalys.

2016:2.
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Tabell 3: Indikatorer om beddmningsinstrument

ANDT mal
Typ av 2016-
Indikatorer Omréade indikator 2020* Resultatomrade
14 Bedbmning med AUDIT R Process Grad av
for att identifiera beroende gedoemnmg?d Utvecklings- Mal 4 missbruk/
av alkohol ppenv omrade beroende
15. Bedémning med DUDIT A Process Grad av
- e Bed )
for att identifiera beroende Oe Oemnr::g?d Utvecklings- Mal 4 missbruk/
av narkotika PP omrade beroende
16. H6g AUDIT-poang vid Grad av
beddmning for riskbruk av Beddmning Process Mal 4 missbruk/
alkohol under graviditet beroende
" . N Process Grad av
17. Atgarder till personer Bgdqmnmg Utveckiings- Mal 4 missbruk/
med riskbruk av alkohol Priméarvard o
omrade beroende
Beddmning,
. Missbruk- och Grad av
18. S.t.an(:!ard|serade beroendeverk- | Struktur Mal 4 missbruk/
bedémningsmetoder
samhet, beroende
socialtjanst.
Beddmning,
. inom social Grad av
19. S_t_andardlserade barn- och Struktur Mal 4 missbruk/
bedémningsmetoder °
ungdomsvard, beroende
Socialtjagnsten
i%;p?fbljg'ng me::i d Bedomning Process och Grad av
iction Severity Index och uppfolj- resultat . missbruk/
(ASI) samt Klienter fria fran ) . Mal 4
) ning Utvecklings- Beroende.
beroendeproblem - vid Socialtianst omrade s
uppfolining enligt ASI. ocialtjans Sjalvstandighet.
—— L Process Grad av
gél geloé(");?rwgl med ADDIS, ?jedoemnr:/lg? d Utvecklings- Mal 4 missbruk/
PP omrade beroende

*Kalla: En samlad strategi fér alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken 2016 — 2020. Regeringens

skrivelse 2015/16:86.

** Kalla: Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden? Myndigheten for vard och omsorgsanalys.

2016:2.

Tabell 4: Indikatorer om lakemedelsbehandling

ANDT mal
Typ av 2016- Resultatom-

Indikatorer Omrade indikator 2020* rade**
22. Lakemedelsassisterad Lakemedels- Grad av
behandling vid beroende : Process Mal 4 missbruk/

behandling
av alkohol beroende
23. Lakemedelsassisterad Lakemedels- Process Grad av
behandling vid alkoholab- - Utvecklings- Mal 4 missbruk/

. : A behandling A

stinens i slutenvard omrade beroende
24. Lakemedelsassisterad Lakemedels- Grad av
behandling vid opioidbe- - Process Mal 4 missbruk/

behandling
roende beroende

*Kalla: En samlad strategi fér alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken 2016 — 2020. Regeringens

skrivelse 2015/16:86.

** Kalla: Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden? Myndigheten for vard och omsorgsanalys.

2016:2.
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Tabell 5: Indikatorer om psykologisk och psykosocial behandling

ANDT mal
Typ av 2016- Resultatom-

Indikatorer Omrade indikator 2020* rade**
25. MET, KBT eller aterfalls- Process Grad av
prevention, CRA, tolvstegs- Behandling, Utvecklings- M&l 4 missbruk/
behandling, m.fl. behand- Oppen vard omrade
i beroende
ingar

Behandling

Socialtjagnstens Grad av
.26' Manualbaserade Missbruks- och Struktur Mal 4 missbruk/
insatser

beroendeverk- beroende.

samhet

*Kalla: En samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken 2016 — 2020. Regeringens

skrivelse 2015/16:86.

** Kalla: Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden? Myndigheten fér vard och omsorgsanalys.

2016:2.

Tabell 6: Indikatorer om psykosociala stédinsatser

ANDT mal
Typ av 2016- Resultatom-
Indikatorer Omrade indikator 2020* rade**
27..' Erbjuder m'.nSt..ett o Stodinsatser Struktur Mal 4 Narstdende
stodprogram till narstaende
Stodinsatser
’ Socialtjanstens
28 Boendeinsats - Bostad Missbruks- och Struktur Mal 4 Boendesituation
forst
beroendeverk-
samhet
Stodinsatser
) Socialtjanstens
29. Boendeinsats - Missbruks- och | Struktur Mal 4 Boendesituation
Vardkedja
beroendeverk-
samhet
Stodinsatser
Socialtjanstens Grad av
30. Multiprofessionella team | Missbruks- och Struktur Mal 4 missbruk/
beroendeverk- beroende
samhet

*Kalla: En samlad strategi fér alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken 2016 — 2020. Regeringens

skrivelse 2015/16:86.

** Kalla: Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden? Myndigheten for vard och omsorgsanalys.

2016:2.
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Bilaga 2 — Extern samverkan och
samrad

Huvudman, myndigheter och andra viktiga aktorer
Samrad i Norrbotten med landstinget och kommunerna om uppfdljning inom
omradet missbruk och beroende.
Helena Asklund, Samverkansledare, Integration & Psykisk
halsa Lulea samt lansgemensamma beroendecentrum vid Sun-
derby sjukhus.
Annika Green, Ann-Kristin Holmgren, Inger Lindberg, Mats
Westrom, Andreas Nilsson, Norrbotten
Jeanette Ek, Lisbet Isaksson, Socialtjansten/ IFO Myndighet,
Kiruna kommun.
Anne Niska, Maggie Falk, Pajala kommun
Christine Damstrom, Ingegerd Svanberg, Maria Eriksson, Bo-
den kommun
Kate Oskarsson, Minna Tallgren, Luled kommun
Nataliya Nilsson, Alvsbyn kommun
Suvi Jarvinen Valo, Haparanda kommun
Svenskt beroenderegister, Jeanette Westman
Myndigheten for vard och omsorgsanalys, Maria Branting.
MILK-nétverk for 1an och regioner, SKL, Mikael Malm
Nétverk for styrning och ledning inom psykatrin, SKL, Mikael Malm
Oppna jamforelser Socialtjanst, SKL, Mia Ledwith
Folkhalsomyndigheten, omradet spelberoende, Frida Froberg,
Folkh&lsomyndigheten ANDT/uppféljningen och indikatorlabbet, Sandra
Creutz
Psykiatri och beroende, KPP-databasen, SKL, Jenny Sandgren
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Bilaga 3 — Ovriga som deltagit

Socialstyrelsen

Styrgrupp

Stina Hovméller, Oppna jamforelser socialtjanst

Nils Stenstrom, Prevention och behandling inom missbruksomradet
Birgitta Lindelius, Oppna jamforelser hilso- och sjukvard

Lars Gronvik, Statistik och register

Projektgrupp

Magdalena Helgesson, Oppna jamférelser, missbruk och beroende, socialtjanst
Behzad Koucheki, Oppna jamfarelser halso- och sjukvard

Anders Jacobsson, Oppna jamforelser hilso- och sjukvard

Rocio Winnersjo, Oppna jamforelser halso- och sjukvard

Anne Tiainen, Effektivitet, Oppna jamfarelser halso- och sjukvard

Barbro Engdahl, Registret for tvangsvard av missbrukare, LVM

Annica Bergendahl, Utvardering och epidemiologi, lakemedel och beroende
Yerko Rojas, Kunskapsstyrning och utveckling inom socialtjansten

Ovrig intern medverkan och avstamning

Daniel Svensson, Sakkunnig inom beroendeomradet

Jesper Hornblad, Dddsorsaksregistret

Gunilla Ringback Weitoft, Utvérdering av nationella riktlinjer for missbruks-
och beroendevarden

Stefan Brené, Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende.
Charlotta Fondén, Oppna jamforelser av missbruks- och beroendevarden
socialtjanst samt hemldshet

Siv Nystréom, ASI manualen

Gunnel Hedman Wallin, Missbruk och beroende, socialtjanst och kartlaggning
av vardlandskapet

Ebba Hedlund, Lagesrapport IFO

Christina Hogblom, Kunskapsstdd for stdd och behandling av spelmissbruk
Malin Bruce, Spel om pengar, Vagledning for hélso- och sjukvard.

Merike Hansson, Barn som anhoriga.

Charlotta Rehnman Wigstad, Samordnare ANDTS samt sammankallande for
Radet for missbruks- och beroendefragor, Socialstyrelsen

Vetenskapligt rad, Socialstyrelsen
Sven Andreasson, Lékare, Beroendemedicin och Professor i folkhdlsovetenskap.
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Bilaga 4 — Forteckning Over figurer,
tabeller och diagram i rapporten

Tabeller

Tabell 1: Generella indikatorer

Tabell 2: Omradesspecifika indikatorer

Tabell 3: Indikatorer om beddmningsinstrument

Tabell 4: Indikatorer om lakemedelsbehandling

Tabell 5: Indikatorer om psykologisk och psykosocial behandling
Tabell 6: Indikatorer om psykosociala stodinsatser

Figurer

Figur 1: Samverkan mellan olika aktorer

Figur 2: Datakallor och dévriga kallor som anvants i rapporten

Figur 3: Standardiserade bedomningsmetoder (fler omraden inom socialtjans-
ten)

Ddadlighet genom lakemedels- och narkotikaférgiftningar

1.1. RIKET. KVINNOR. Dddlighet genom lakemedels- och narkotikafor-
giftningar

1.2. RIKET. MAN. Dodlighet genom lakemedels- och narkotikaférgiftningar
1.3. RIKET. TOTALT. Dddlighet genom lakemedels- och narkotikaforgift-
ningar (alder)

1.4. RIKET. TOTALT. Dddlighet genom lakemedels- och narkotikaforgift-
ningar (utbildningsbakgrund)

1.5. LAN. Totalt. Dodlighet genom lakemedels- och narkotikaférgiftningar
(oklar avsikt, olycksfallsforgiftning, sjalvmord)

1.6. LAN. KVINNOR. Dédlighet genom lakemedels- och narkotikaforgift-
ningar

1.7. LAN. MAN. Daédlighet genom lakemedels- och narkotikaforgiftningar

Alkoholrelaterade dodsfall

2.1. RIKET. KVINNOR. Alkoholrelaterade dodsfall (alder)

2.2. RIKET. MAN. Alkoholrelaterade dodsfall (&lder)

2.3. RIKET. Alkoholrelaterade dodsfall i befolkningen (uppdelat pa kon)
2.4. RIKET. KVINNOR. Alkoholrelaterade dodsfall (utbildningsbakgrund)
2.5. RIKET. MAN. Alkoholrelaterade dodsfall (utbildningsbakgrund)

2.6. LAN. KVINNOR. Alkoholrelaterade dodsfall

2.7. LAN. MAN. Alkoholrelaterade dédsfall

Dadlighet bland vardade

3.1. RIKET. Dddlighet bland vardade med alkoholdiagnos (uppdelat pa kon)
3.2. RIKET. Dddlighet bland vardade med narkotikadiagnos (uppdelat pa
kon)

3.3. LAN. KVINNOR. Dédlighet bland vardade med alkoholdiagnos
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3.4. LAN. MAN. Dadlighet bland véardade med alkoholdiagnos
3.5. LAN. KVINNOR. Dédlighet bland vardade med narkotikadiagnos
3.6. LAN. MAN. Dddlighet bland vardade med narkotikadiagnos

Sjalvmord eller sjalvmordsforsok bland vardade

4.1. RIKET. Sjalvmord eller sjalvmordsforsok bland vardade med alkoholdi-
agnos (uppdelat pa kon)

4.2. RIKET. Sjalvmord eller sjalvmordsforsok bland vardade med narkotika-
diagnos (uppdelat pa kon)

4.3. LAN. KVINNOR. Sjalvmord eller sjalvmordsforsok bland vardade med
alkoholdiagnos

4.4. LAN. MAN. Sjalvmord eller sjalvmordsforsok bland vardade med
alkoholdiagnos

4.5. LAN. KVINNOR. Sjalvmord eller sjalvmordsférsok bland vardade med
narkotikadiagnos

4.6. LAN. MAN. Sjalvmord eller sjalvmordsforsok bland vardade med
narkotikadiagnos

Aterinskrivning i sluten vard bland vardade

5.1. RIKET. Aterinskrivning i sluten vérd med alkoholdiagnos (uppdelat pé&
kon)

5.2. RIKET. Aterinskrivning i sluten vérd med narkotikadiagnos (uppdelat pa
kon)

5.3. LAN. KVINNOR. Aterinskrivning i sluten vard med alkoholdiagnos

5.4. LAN. MAN. Aterinskrivning i sluten vard med alkoholdiagnos

5.5. LAN. KVINNOR. Aterinskrivning i sluten vard med narkotikadiagnos

Tillganglighet, samverkan och rutiner

6. LAN. Tillganglighet (socialtjanst)

7. LAN. Extern samverkan (missbruks- och beroendeverksamheter, social-
tjanst och landsting)

8. LAN. Extern samverkan (social barn- och ungdomsvard, socialtjanst och
SiS)

9.1. LAN. Rutiner inom hemtjansten (lakemedel och andra substanser)

9.2. LAN. Rutiner inom hemtjansten (alkohol)

Regelbunden behandling med vissa somnmedel och lugnande medel
10.1. RIKET. KVINNOR. Regelbunden behandling med vissa somnmedel
och lugnande medel (utbildningsbakgrund)

10.2. RIKET. MAN. Regelbunden behandling med vissa sémnmedel och
lugnande medel (utbildningsbakgrund)

10.3. LAN. KVINNOR. Regelbunden behandling med vissa somnmedel och
lugnande medel

10.4. LAN. MAN. Regelbunden behandling med vissa somnmedel och
lugnande medel
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Vardade enligt LVM

11.1. RIKET. Dddsfall bland LVVM-vardade (uppdelat pa kon)

11.2. RIKET. Substansbruk och dadlighet bland vardade enligt LVM (uppde-
lat pa kon)

11.3 RIKET. Tidigare LVU eller SoL-insatser bland LVVM-vardade (uppdelat
pa kon)

Frihet fran beroende
12. RIKET. Perioder av frihet fran beroende av olika substanser (uppdelat pa
kon)

Forbattrat halsotillstand
13. RIKET. Forbattrat halsotillstand enligt EQ-5D (uppdelat pa kon)

AUDIT - 6ppen och slutenvard
14. RIKET. Beddmning med AUDIT for att identifiera beroende av alkohol
(uppdelat pa kon)

DUDIT
15. RIKET. Beddmning med DUDIT for att identifiera beroende av narko-
tika

AUDIT - modrahalsovard
16. LAN. Hég AUDIT-poang vid screening for riskbruk av alkohol

Atgarder till personer med riskbruk - primarvard
17. LAN. Atgarder till personer med riskbruk av alkohol

Standardiserade beddmningsmetoder

18. LAN. Uppf6ljning med standardiserade beddmningsmetoder (missbruks-
och beroendeverksamheter, socialtjanst)

19. LAN. Uppféljning med standardiserade bedomningsmetoder (social barn-
och ungdomsvard, socialtjanst)

20.1. Uppfdljning av klienter enligt ASI i 49 kommuner (socialtjénst)

20.2. Minskat beroende, resultat enligt ASI Uppfoljning i 49 kommuner
(socialtjanst)

21. RIKET. Bedémningsinstrument (6ppen- och slutenvard)

Lakemedelsbehandling

22.1. RIKET. Lakemedelsbehandling vid beroende av alkohol (uppdelat pa
kon)

22.2. LAN. Lakemedelsbehandling vid beroende av alkohol

23. RIKET. Lakemedelsbehandling vid alkoholabstinens (slutenvard)

24.1. RIKET. Lédkemedelsbehandling vid opioidberoende (olika lakemedel)
24.2. LAN. Lakemedelsbehandling vid opioidberoende (olika lakemedel)
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Psykologisk och psykosocial behandling for vuxna

25. RIKET. Psykologisk och psykosocial behandling for vuxna (uppdelat pa
kon) (6ppen- och slutenvard)

26. LAN. Manualbaserade insatser (missbruks- och beroendeverksamheter,
socialtjanst)

27. LAN. Stodprogram till narstaende (missbruks- och beroendeverksamhet-
er, socialtjanst)

28. LAN. Boendeinsats - Bostad forst (missbruks- och beroendeverksamhet-
er, socialtjanst)

29. LAN. Boendeinsats — Vardkedja (missbruks- och beroendeverksamheter,
socialtjanst)

30. LAN. Multiprofessionella team (missbruks- och beroendeverksamheter,
socialtjanst)
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Bilaga 5 — Forkortningar

ADAD - Beddmningsinstrumentet for att bedéma hjalpbehov for ungdomar
med alkohol- eller narkotikaproblem.

ADDIS - En strukturerad intervju som kan ge underlag for att diagnostisera
skadligt bruk och beroende av alkohol och andra droger enligt ICD-10, och
beroende enligt DSM-1V.

ANDT - En samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaks-
politiken 2016 — 2020. Regeringens skrivelse 2015/16:86.

ASI — Addiction Severity Index

AUDIT - Beddmningsinstrumenten for att identifiera beroende som beror
alkohol och for att folja utfall av atgarder ar en del i en langre kedja av en rad
olika beddmningar och behandlingar.

CAN - Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning

CRA — Community Reinforcement Approach

CS — Composite Score for psykisk halsa

CST - Coping Skills Training

DDD - den genomsnittliga dygnsdosen

DSM-5 — Diagnostisera psykiska sjukdomar och utvecklingsrelaterade
tillstand

DUDIT - Bedémningsinstrumenten for att identifiera beroende som beror
narkotika och for att folja utfall av atgarder &r en del i en langre kedja av en
rad olika beddmningar och behandlingar.

EQ-5D — Maétinstrument som baseras pa fragor som stalls till patienten i
samband med vard och behandling i inledande skede och sedan i ett uppfolj-
ningssammanhang av genomférd behandling. Frageformularet innehaller fem
omraden, utvalda for att spegla olika halsodimensioner om rorlighet, person-
lig hygien, vanliga aktiviteter, smérta och besvar samt oro och nedstdmdhet

HSL — Halso- och sjukvardslagen

ICD - Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade
hélsoproblem.
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IFO — Individ- och familjeomsorg

IVO — Inspektionen for vard och omsorg

KBT - Kognitiv beteendeterapi

LARO - Lékemedelsassisterad rehabilitering vid opioidberoende.
LPT - Lagen om psyKkiatrisk tvangsvard

LRV - Lagen om rattpsykiatrisk vard

LVM - Lagen om vard av missbrukare i vissa fall

LVU - Lagen om sarskilda bestimmelser om vard av unga
MET - Motivationshdjande behandling

MINI = Mini International Neuropsychiatric Interview
PREM - Patient Reported Experience Measures

PROM - Patient Reported Outcomes Measures

SCID | - Structured Clinical Interview for DSM

SOSFS - Foreskrifter och allmanna rad

SCB - Statistiska Central Byran

SBR — Svenskt beroenderegister

SBNT - Social Behaviour Network Therapy

SIP — Samordnad individuell plan

SBF — Svenska Barnmorskeforbundet

SiS — Statens Institutionsstyrelse

SMADIT - samverkansarbete som bedrivs mellan Polisen, Tullverket,
Kustbevakningen, socialtjansten och beroendevarden

SOU - Statens Offentliga Utredningar

SFOG - Svensk Foérening for Obstretrik och Gynekologi
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SKL - Sveriges Kommuner och Landsting
SoL - Socialtjanstlagen

WHO - World Health Organisation
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Bilaga 6 — Vardade for akut
berusning av alkohol

Under tidsperioden vardades totalt 110 540 kvinnor och 112 945 man for
akut forgiftning av alkohol vid ett enstaka tillfalle. | diagrammet nedan
redovisas medelantal vardkontakter som jamforelse mellan tva olika grupper
(1) 6vriga vardkontakter bland personer som aven vardats for akut forgift-
ning av alkohol vid ett enstaka tillfalle samt (2) 6vriga vardkontakter bland
personer som aven vardats med en beroendediagnos enligt nedan.

Om redovisningen  Utvecklingsomrade

Definition Personer vardade for akut berusning av alkohol vid ett enstaka
tillifalle jamfort med personer vardade med en diagnos for
beroende. Har redovisas 6vriga vardkontakter i dessa tva grupper,
dvs. exklusive vard for beroendet som speglar férekomst av
sjuklighet i dessa tva grupper. Ett utvecklingsomrade.

Onskad effekt Farre dor och skadas p& grund av bruk av alkohol eller narkotika.

Jamfdrelsen visar Medelantal vardkontakter fordelat p& alder och kén, 6ppen- och
slutenvard avser tidsperioden 2006-2015, 18-79 ar:
(1) antal 6vriga vardkontakter bland personer som aven ar
vardade for ett enstaka tilifalle for akut forgiftning av alkohol
(F10.0)
(2) antal 6vriga vardkontakter bland personer som aven ar
vardade med beroendediagnos (F.10.1-F10.9) samt (F11, F12, F13,
F14, F15, F16, F18, F19)

Medelantal - Gvriga vardkontakter (exklusive beroende) per person, sjuklighet i dessa tva grupper

9 uppdelat kon och alder

8

7

E .

4

3 ]

2

1

0 -+

18-29 3039 4049 5059 6069 70-79 18-29 3039 4049 5059 6069 70-79
Mén Kvinnor
W Akut berusning (F10.0) W Missbruk (F.10.1-F10.9) samt (F11, F12, F13, F14, F15, F16, F18, F19)
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Bilaga 7 — Psykiatri och beroende,
KPP-databasen (SKL)

Hér redovisas kostnad per patient (KPP) inom psykiatri, dvs. endast de
vardkontakter och kostnader som beror patienter med en beroendediagnos.
Kostnaden for slutenvarden rapporteras som kostnad under kalenderaret, har
ingar dven pagaende vardtillfallen. I vissa fall raknas kostnader om till
kostnad for hela vardtillfallet och i andra fall ingar berakningar endast vid
avslutade vardtillfallen. | tidsserier ingar pagaende vardtillfallen, endast
patienter dver 18 ar. Det som inte ingar & BUP och rattspsykiatriska avdel-
ningar, patienter som vardats av andra landsting. | databasen finns inget
personnummer utan ett krypterat I6pnummer for patienten. Ibland kan
krypteringen ha andrats mellan aren. Darfor visas resultaten per ar och inte
for tva ar i taget.

Riket
Norrbotten
Vasternorrland
Gavleborg
Vdstmanland
Vdrmland
Vdstra Gotaland
Halland

Skane
Blekinge
Kalmar
Kronoberg

Ostergotland

Sormland

Uppsala

0 20000 40000 60000 80000 100000 120000

H Kostnad (kr) per patient totalt, narkotika. 2016.  m Kostnad (kr) per patient totalt, alkohal. 2016.

140000
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Bilaga 8 — Utvecklingsindikatorer

Beskrivningarna med alla utvecklingsindikatorer kommer att delges som
PDF pa Socialstyrelsens hemsida.
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Bilaga 9 — Beskrivning av
indikatorer

Indikatorsbeskrivningarna kommer att delges som PDF pa Socialstyrelsens
hemsida.
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Bilaga 10 — Uppfoljningssystem |
fem l[ander

Indikatorbaserade uppfoljningssystem inom missbruks- och beroendevarden.
En internationell utblick. Sirona health solutions. 2017.

Rapporten delges i elektronisk form pa Socialstyrelsens hemsida.
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